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: ANDREA YULIET MONTOYA GARZON
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52778940
CORREO ELECTRONICO: andre6360@hotmail.com CELULAR: 6017799800
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
PAL6R23 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488430205283 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3182 VIGENCIA 2023
: 2023-09-28 ] 2023-09-29
NUMERO DE CDP 2276 FECHA 16:28:43.000 NUMERO DE CRP 47248 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,402,755
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: $19,222,040
VALOR EJECUTADO $19,222,040
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,402,755
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
7891809826 $961,102 $120,138 $153,776 3 $23,412 $297,327

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

"*Recepcioné archivos en excel parala
auditoriadel Anexo 4 Capital Salud PyD.
*Realicé revision deTipos de Documentos
acorde alos registros enviados por €l
colaborador asignado para la distribucién
del anexo. *Valide las frecuencias de uso
acorde a contrato de Capita salud PyD.

1 Realizar larecepcion diariade las prefacturas y facturas electronicas o registros de
servicios generados por los diferentes puntos de facturacion, paralaauditoriaen linea,
auditoria de facturas, envio, armado y/o radicacion de cuentas, acorde al procedimiento
o central asignada, utilizando como soporte de registro o de jecucion de la actividad

"* Archivo validado * Correcion de tipos de
documentos * Consultas sin folio * Anexo

los modulos'y reportes del sistema de informacion que apliquen, archivos de excel, *|dentifiqué las consultas sin folio para PyD en excel. "
plantilla creacién de paquete, base de envio, armado, remisiones o las que se definan renortar gl colaborador encaraado d%l
parael cumplimiento de lanormay/o en actualizaciones del sistema" a?r:*lado del anexo PyD *Curgpll' conla
entrega de | os cortes de |0os anexos
recibidos por correo electronico.”
2. Redlizar diariamente mediante auditoria administrativay en linealaverificacionde |, -
las prefacturas, facturas, registro de servicios asi como |os soportes administrativosy Reahcg consultadel q;tado 4
b A ' L . - aseguramiento del usuario en las
clinicos requeridos , aplicando la normatividad vigente, contratos, procedimientos e plataformas de Capital Salud,Adres,
ipstructivos, para prese_n’tar ante|as E.APB las facturas o cugntas con <_:alidad, mitigando Comprobador Distrital, base ae exctlal Archivos de facturas que cumplen
riesgos parala generacion de devolucionesy glosas, garantizando a cierre del mesla remitida por Capital Se;lu d. *Validé los requisitos para armado de anexo 4 Capital
entregay recepciéon del 100% de la facturacion generada hastael dia27y enlostresa Lsuarios con afiliacion por. SAT, que PyD

seis primeros dias del siguiente mes, el 100% de la facturacién generadaenlos 3 0 4
diasfinales del mes anterior, asi como el cargue del 100% de |as facturas recepcionadas
en las centrales parael armado y creacion de remisiones en el sistemayy radicacion
oportuna manteniendo la meta del indicador de facturacion radicada

"3. Readlizar diariamente la revista administrativa, seguimiento aingresos abiertos o

puntos de control de facturacion generada, pendiente por entregar y/o por radicar "*Realicé auditoria de las facturas de PyD
acorde con laasignacion y en conjunto con el equipo definido, aplicando el identificando que aplique cobro de la
procedimiento einstructivo asi como el registro en lalistade chequeo o laherramienta |actividad. * Reporte las facturas con
implementada, identificando y gestionando las diferentes situaciones que puedan ser novedades alos referentes de las unidades

cumplan con |os parametros establ ecidos
por el acuerdo 064 de 2020 para mitigar
riesgosdeglosa. . "

*Reporte por E-MAIL o Reportes fisicos
de delasinconsistencias.

barreraen € trémite administrativo del proceso de facturacion, la prestacion de paralograr radicar un mayor valor. "

servicios y/o las metas financieras.”

"4. Gestionar, completar y anexar los documentos soportes clinicos y administrativos, |" * Realicé revision de los soportes para

que se requieran paralas facturas electronicas o Registros de Servicios garantizando la  |una adecuada radicacion del anexo 4

calidad de las mismas, el cumplimiento de la normatividad, la metodologia para el Capital PyD. * Gestione los soportes "*Soportes "
armado y radicacion de tecnologias PBS 'y no PBS, en pro de evitar o mitigar las glosas |faltantes de las facturas acorde ala

y devoluciones" Contrato Capital PyD. "

"*Reporte al encargado de la cuenta
"5. Realizar larelacion causal y hacer ladevolucién y seguimiento de las facturas con | Capital PyD lasinconsistencias
inconsistencias al facturador ,tanto en fisico como através del sistemade informacion |evidenciadas en la verificacion de los
si este lo tiene implementado, correo electronico y relacion firmada, garantizando la anexos recibidos. .* Identifique facturas
oportunidad en las correciones con un plazo méximo de 24 horas, realizando registroy |con causal de devolucién ala unidad.
control de laactividad asi como lajustificacion pertinente, esta debe ser entregada *Realicé larespectiva observacion alas
dejando registro y evidencia acorde a procedimiento o instructivo. " facturas con causal de devolucion,
dejandolas descritas en €l archivo excel."

"6. Redlizar , verificar y vaidar los formularios, formatos, archivos de bases, archivos |"* Realicé la consolidacion de los cortes
planos, consolidacion de tipologias, registros de servicios, anexos paralaradicacion de |de anexos Capital PyD. *Verifique las

Base reportada con observaciones.

cuentas globalesy archivos XML de facturacién electronica o los que se requieran para |inconsistencias reportadas por €l Facturas validadas.
€l cumplimiento de la normatividad, contratacion o procedimiento de facturacion, colaborador asignado en el armado del
asignado por lalider de facturacién o supervisora" anexo 4 Capital PyD."

"*Realice el cumplimiento dela
programacion diaria paralaasignacion en

"7. Redlizar larevistay apoyo administrativo acorde con la programacion de lacentral de acopio *Efectle las *Resultados de indicador de radicacion
actividades diarias y de fin de semana para equipo de analistas y centrales del proceso, |actividades acorde con la programacién evento central
designada por la supervisora del contrato o referentes asignados. " definida en secop. *Realicé las actividades ’

con atributos de calidad y principios

ingtitucionales.”

"8. Solicitar laanulacion de facturas al técnico asignado o referente de la Unidad 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 seaen
menos de 24 horas el remplazo y especiamente los que se realicen € Ultimo dia del

mes se debe garantizar que |as correcciones queden en el mes de la prestacion del
servicio. (si el facturador no se encuentralo debe realizar para contribuir ala
oportunidad de laradicacion).”

"*Reporté las facturas para anulacion con
errores administrativos o asistenciales.
*Validé las causas de la solicitud de
anulaciones que reporté en el periodo, con
¢l fin de mitigar estos erroresy mejorar la
calidad de la Radicacion del anexo Capital
PyD."

Registros de servicios PyD reportadas para
correcion



"9. Entregar a Referente o lider de Facturacion, informe diaria, semanal o con la
periocidad que se solicite de |a facturacion auditada, armada en cuenta o pendiente por
auditar o cerrar en cuenta de manera justificada, identificando |os motivos de lamisma,
realizando una consolidacion mensual con inconsistenciasy hallazgos que se considera
parte de los soportes de la gjecucidn de las actividades, se debe gestionar durante el mes
paraque en los precierres y cierres de periodo se encuentre entregado el 100% de la
facturacion electronica o registros de servicios auditados, asi como el armado y
radicacion de cuentas parael cumplimiento del indicador de radicacién. "

" 10. Redlizar el envio alacentral de cuentas de laUnidad, de acopio dela Subred 0 a
las plataformas de las EPS acorde con instructivo y metodol ogia, segiin herramienta o
procedimiento definido, este debe ser por Empresa, si es FFDS, capital PGP o PYD
acorde alo definido parala construccion de los formatos segin lineamiento del anexo
técnico y manual de operacion . Debe garantizar que €l envio coincida con las facturas
fisicas 0 electronicas remitidas, dejando evidencia documental. En caso de ser asignado
paraentregar las facturas pararemitir ala central de acopio debe garantizar que las
remisiones esten organizadas, debidamente marcadas que permitan la conservacion de
los documentos, |os soportes en medio magnético o fisico acorde con la metodologia de
radicacion de las diferentes EAPB. (acorde ala asignacion de actividades) "

"11. Realizar lasolicitud con cronogramay soportes para la entrega de facturas,
radicacion de facturas, entrega de envios, bases de datos, validacién de RIPS al equipo
responsable. Gestionar |as inconsistencias en caso de rechazo de la validaciéon. "

"12. Realizar las acciones parala radicacion del 100% de las Empresas asignadas
dentro de los términos paga garantizar €l giro directo y segiin metodol ogia definida por
las EAPB (Plataforma, presencial, correo certificado) de acuerdo con lamodalidad de
contratacion (Evento, Tipologia, PY D, PFGP) y acorde con los recorridos
programados, la metodologiay normatividad de recepcion de facturacion electronica,
fisicas por las Entidades y en los casos de entidades fuera de Bogoté gestionar la
radicacion por correo certificado para ser remitido alasinstalaciones de las EAPB
acorde con |os periodos de recepcion y la metodol ogia de recepciédn de fisicos por las
Entidades, efectuando & seguimiento y control de guias para soportar laradicacién de
las facturas. "

" 13. Redlizar el seguimiento y control de las actividades contractuales através dela
libreta de actividades o |a herramienta que se establezca, presentando informe de la
gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la gjecucion dela
programacion de actividades y de los procedimientos de facturacion, aplicando
autocontrol, autogestion y autorregulacion en el cumplimiento contractual. "

"14. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con lalibreta de actividades, en el periodoy en las
fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracién y presentacion. "

" 15. Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones definidasy 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.”

"16. Realizar |as actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia
incluido fines de semana como parte de cumplimiento contractual (programacion segiin
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.”

"17. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades
asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con €l usuario interno y
externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario

"*Realicé observaciones en el anexo PyD
delasinconsistencias presentadas en €l
armado del anexo. *Gestioné con el
colaborador asignado del armado del

anexo, las facturas reportadas por causal de

glosa * Serealiz6 entregade los cortes de
anexos para consolidar en las fechas
establecidas por €l colaborado asignado.. *
realice conciliacion con €l colaborador de
informes para el analisis causal delos
saldos pendientes por radicar y radicados.

"* Realicé envios por correo electronico de
los cortes de anexos revisados. "

*Redlice entrega de los soportes de HC y
demés para soportar €l anexo PyD.

" Redlice radicacion de los anexos y demés
formatos solicitados por la E.P.S. Capital
Salud de la cuenta Capital PyD. * Cumpli
oportunamente con la entregas de los
anexos. * Realicé |as observaciones de
inconsistencias con registro en la base de
excel, para que sea enviada alas unidades.

"*Redlice reporte y entrega de soporte de
radicados efectivos ante la E.P.S Capital
Salud, alalider de facturacion. *Efectué el
seguimiento de lo radicado de la cuenta
PyD. "

"*Redlicé e diligenciamiento y firmadel
documento equivalente, con lo datos
requeridos como nimero contrato, valor,
objeto del contrato y periodo certificado.
*Diligencié los campos de las actividades
desarrolladas durante el mesy los
productos entregados en platforma
SURESOC. *Adjunte soporte de pago
oportuno de seguridad social, con la
consulta del estado de aseguramiento de
ADRESY compensados. * Serealiz el
cargue de la cuenta de cobro en la
herramienta de SURESOC con los
soportes requeridos parala certificacion de
pago del periodo certificado. "

"*Realicé laadherenciaalos
procedimientos e instructivos definidos en
el subproceso de facturacion y que aplican
alas actividades de mi perfil. *Realicé
respuesta a solicitudes de la E.P.S Capital
Salud y requerimientos internos de
facturacion frente ala contestacion de la
auditoria externa por parte de la Entidad."

"*Realicé las actividades de contingecia
asignadas en los tiempos establecidos
seguin |os requerimientos presentados en el
area de facturacion de la subred. *Realice
las actividades de plan de contingencia
ante |as diferentes circunstancias de las
auditorias de la E.P.S. Capital Salud.”

"* Cumpli con el porte correcto del carnet
ingtitucional durante la gjecucion de
actividades * Mantuve una adecuada
presentacion o utilizacién uniforme
entregado por la Subred en el desarrollo de
las actividades diarias, Asi como la buena
disposicién, comunicacion, trabajo en
equipo con el usuario interno y externo"”

Cortes de Anexos PyD .

"*Archivo PyD en excel. "

*Soportes en medio magnetico.

"* Anexos, archivo plano y demés formatos
delas cuentas de PFG. * Consolidacién de
Observaciones."

* Soportes de radicacion efectivaen la
E.PS.

* Soporte de cuenta de cobro aprobada por
los puntos de control de la Subred.

" * Facturas con soportes medio magnetico.
* Soportes de respuestas a requeri mientos
correo electrénico.”

* Soportes de archivos en excel armados.
* Archivo en medio magnetico.

"*Porte del carnet institucional.
* Presentaci6n adecuada para el desarrollo
de actividades en la Institucion. *



" 18. Ejecutar las actividades acorde con la programacion de actividades realizadas para |"* Realice jecucion contractual acorde ala

dar respuesta a la cobertura oportuna de |os servicios, unidades, procedimiento, sede programacion de actividades y

y/o centrales de facturacion asignada que incluye fin de semana, teniendo en cuenta que |cumplimiento de las mismas sin dejar "*Entrega de Anexos PyD. * Reportes para
laobligacion contractual culmina con la entrega a satisfaccion de las actividadesen el | pendientes de un periodo a otro que afecte |construccién del Anexo.”

marco de la programaci6n definida para ejecucion del contrato y términos publicados  |la prestacion del servicio o el flujo de

en SECOP." recursos ala Subred. "

"* Gestioné las inconsistencias reportadas
"19. Realizar gestion o respuesta de las solicitudes, necesidades, quejasy reclamos que |por lalider de facturacion y/o Referentes

realicen los usuarios, colaboradores, supervisor o direccion financiera frente ano delas unidades * Cumpli con los *Respuestay soportes por E-MAIL o
conformidades o acciones para dar respuesta a las mismas en los diferentes campos de  |requerimientos y/o necesidades solicitados |Verbal.
facturacion. " por el colaborador asignado del anexo

Capital PyD."

"*Realice las actividades acorde alos
requerimientos de lalider de facturacion
de laSubred. * Realice acciones de mejora
acorde alas observaciones de la gjecucion
de actividades realizada por lalider de
facturacion de la Subred”

"20. 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 dela Unidad o supervisor del contrato”

*Soportes acorde a las solicitudes.

SANDRA JI NET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Super vi sor

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .
Copyright © 2021
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52778940 || NUMERO PLANILLA: 7895781381  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA YULIET MONTOYA GARZON || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL71SUR10441CA 116 TELEFONO: 7287865 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/06 NUMERO AUTORIZACION: 205334619
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 28.300 $ 28.300 $0 $0 $ 28.300
SUBTOTALES: $ 28.300 $0 $0 $ 28.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $7.000 $0 $7.000
SUBTOTALES: $7.000 $0 $7.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
CIEEE 3} 3} 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC MONTOYA |NDEPENDIE $1.160.000 NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 §  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 § 52778940 | $ 28.30030 $CCF24- $7.000 $0 $0 $0 $0
52778940 [BARZON NI Ao PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMPENS
'YULIET PRESTACION S.A. IAR
DE
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aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=J7SEKAmMFOLScp69iBPMdXQ==

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

ADRES

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 _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 52778940
NOMBRES ANDREA YULIET
APELLIDOS MONTOYA GARZON

FECHA DE NACIMIENTO o e e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO PE‘E'\QXISSA CONTRIBUTIVO | 01/06/2021 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SAS.
Fecha de |10/09/2023 Es‘j‘:i"’" 162, 168.70.220
Impresion:| 13:44:53 ae -100. 78,
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 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 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,
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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 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 afiliacién 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
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ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 52778940 MONTOYA GARZON ANDREA YULIET 2021-05 MEDIMAS EPS COTIZANTE
S.AS
CcC 52778940 MONTOYA GARZON ANDREA YULIET 2017-07 CAFESALUD COTIZANTE
E.P.S S.A.
cc 52778940 MONTOYA GARZON ANDREA YULIET 2022-08 E.P.S SANITAS |BENEFICIARIO
cc 52778940 MONTOYA GARZON ANDREA YULIET 2023-08 E.P.S SANITAS |COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2022 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Administradora de los Recursos del Sistema X La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

MEDIMAS EPS S.A.S 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema X La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
MEDIMAS EPS S.A.S 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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Administradora de los Recursos del Sistema X La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Fecha Reporte: 09/10/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5
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Administradora de los Recursos del Sistema X .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 09/10/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
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ANDREA YULIET MO...

Menu | Ira Buscar..

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Menu = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje ' Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacion presupuestal
i Se requieren emisiones de

7  Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacion? St No
Modificaciones del Contrato Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision  Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O ENERO-2023.pdf ENERO-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ADICIONAL ENERO 2023.pdf ADICIONAL ENERO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO 2023.pdf FEBRERO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO 2023.pdf MARZO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
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O JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

O AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
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ANDREA YULIET MONTOYA
GARZON

APOYO TECNOLOGICO Il

Contrato Actual: 6513-2023
R 6017799800 andre6360@hotmail.com

Informacion del contratista

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 20/10/2023.

RELACION DE CUENTAS 136500 Q Buscar

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

Tipo de Banco
documento BANCO
Cédula de DAVIVIENDA S.A
ciudadania
Tipo de cuenta
No. de AHORRO
documento
52778940 No. de cuenta
550488430205283
Sede
SUBRED
INTEGRADA
DE
SERVICIOS
DE SALUD
SUR
OCCIDENTE
ESE
CREAR CUENTA <+
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SURESOC- SUBRED-SOC

IDCONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO  VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUESRADO ACCIONES
2023-09-01

3182 / $19,222,040 $2,402,755 100 50 APROBADA ®© B
2023-09-30

3182 2023-08-01/ $16,819,285 $2,402,755 100 $0 APROBADA ®© B
2023-08-31
2023-07-01

3182 / $14,416,530 $2,402,755 100 $0 APROBADA ®© B
2023-07-31
2023-06-01

3182 / $12,013,775 $2,402,755 100 50 APROBADA ® B
2023-06-30

3182 2023-05-01/ $9,611,020 $2,402,755 100 $0 APROBADA ®© B
2023-05-31

[ Filas por pagina: ] 5w K < > 2

RELACION DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES

N

o

CONTRATO

NO. DE OBLIGACIONES

COPIAR OBLIGACIONES |l

CREAR OBLIGACIONES 4

ACCIONES

6513

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