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: YENNY ANDREA RUIZ GUTIERREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1030597822
CORREO ELECTRONICO: yandrearuiz91@gmail.com CELULAR: 3057083820
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
] ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES
UBICACION DEL SERVICIO:; Y ADMISIONES USS OCCIDENTE DE SEDE; SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10R23 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24084647636 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3306 VIGENCIA 2023
. 2024-01-02 . 2024-01-05
NUMERO DE CDP 27 FECHA 000080 0kl NUMERO DE CRP 4743 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOY O TECNICO ADMINISTRATIVO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-12-01 2023-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,402,755

TIPO DE SERVICIOS | PIC 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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17,430,305
VALOR EJECUTADO $17,270,121
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,402,755
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $160,184

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al 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 legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
72670171 $961,102 $120,138 $153,776 3 $23,412 $297,327

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2023. Lo anterior paraque 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. Realizar larecepcion diaria de las prefacturas y facturas electrénicas o registros de
servicios generados por los diferentes puntos de facturacion, parala auditoriaen linea,
auditoria de facturas, envio, armado y/o radicacion de cuentas, acorde al procedimiento
o central asignada, utilizando como soporte de registro o de ejecucion de la actividad
los modulos'y reportes del sistema de informacion que apliquen, archivos de excel,
plantilla creacion de paguete, base de envio, armado, remisiones o las que se definan
parael cumplimiento de lanormay/o en actualizaciones del sistema.

2. Redlizar diariamente mediante auditoriaadministrativay en lineala verificacion de
las prefacturas, facturas, registro de servicios asi como los soportes administrativosy
clinicos requeridos , aplicando la normatividad vigente, contratos, procedimientos e
instructivos, para presentar ante las EAPB las facturas o cuentas con calidad, mitigando
riesgos parala generacion de devolucionesy glosas, garantizando a cierre del mesla
entregay recepcion del 100% de la facturacion generada hasta el dia27y enlostresa
seis primeros dias del siguiente mes, el 100% de la facturacion generadaenlos3 0 4
dias finales del mes anterior, asi como el cargue del 100% de |as facturas recepcionadas
en las centrales para el armado y creacion de remisiones en el sistemay radicacion
oportuna manteniendo lameta del indicador de facturacion radicada

3. Realizar diariamente la revista administrativa, seguimiento aingresos abiertos o
puntos de control de facturacion generada, pendiente por entregar y/o por radicar
acorde con la asignacién y en conjunto con el equipo definido, aplicando el
procedimiento e instructivo asi como el registro en lalista de chequeo o la herramienta
implementada, identificando y gestionando las diferentes situaciones que puedan ser
barreraen el trdmite administrativo del proceso de facturacion, la prestacion de
servicios y/o las metas financieras.

4. Gestionar, completar y anexar los documentos soportes clinicos y administrativos,
gue se requieran paralas facturas electronicas o Registros de Servicios garantizando la
calidad de las mismas, € cumplimiento de la normatividad, la metodologia para el
armado y radicacion de tecnologias PBS y no PBS, en pro de evitar o mitigar las glosas
y devoluciones.

5. Realizar larelacion causal y hacer la devolucion y seguimiento de las facturas con
inconsistencias al facturador ,tanto en fisico como através del sistema de informacion
si estelo tiene implementado, correo electrénico y relacion firmada, garantizando la
oportunidad en las correciones con un plazo maximo de 24 horas, realizando registroy
control delaactividad asi como lajustificacion pertinente, esta debe ser entregada
dejando registro y evidencia acorde a procedimiento o instructivo.

6. Redlizar , verificar y validar los formularios, formatos, archivos de bases, archivos
planos, consolidacion de tipologias, registros de servicios, anexos paralaradicacion de
cuentas globales y archivos XML de facturacién electrénica o los que se requieran para
el cumplimiento de la normatividad, contratacion o procedimiento de facturacién,
asignado por lalider de facturacion o supervisora.

7. Redlizar larevistay apoyo administrativo acorde con la programacion de actividades
diariasy de fin de semana para equipo de analistas y centrales del proceso, designada
por la supervisora del contrato o referentes asignados.

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 |a radicacion).

9. Entregar a Referente o lider de Facturacion, informe diaria, semanal o con la
periocidad que se solicite de la facturacion auditada, armada en cuenta o pendiente por
auditar o cerrar en cuenta de manera justificada, identificando los motivos de la misma,
realizando una consolidacion mensual con inconsistencias y hallazgos que se considera
parte de los soportes de la gjecucion de |as actividades, se debe gestionar durante el mes
paraque en los precierresy cierres de periodo se encuentre entregado el 100% de la
facturacion electrénica o registros de servicios auditados, asi como el armado y
radicacion de cuentas para el cumplimiento del indicador de radicacion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Generar estadistico de facturacion en el
sistema de informacion de dindmica
gerencial con €l fin derealizar el control
delas facturas emitidas alas diferentes
Entidades Responsables de Pago
entregadas por parte de los facturadores de
launidad.

Llevar acabo la auditoria administrativa
delas salidas reportadas por los
facturadores de la unidad, garantizando
una correcta validacién de los cargues
evidenciados en la prefactura contralos
servicios contenidos en la historia clinica.

enerar el censo del sistema de informacion
dindmica, donde se evidencio los usuarios
que se encuentraban en observacion y
hospitalizados en |os diferentes de
servicios de la unidad, garantizando los
cargues diarios. Asi mismo, identificar los
usuarios que deben realizar copagos o que
contaran con problemas de seguramiento y
se deba definir el aseguramiento.

Tramitar los soportes que se encontraban
pendientes como | os son, Autorizaciones
y/6 Hojas de ruta,Mipres
,Radiologia,Laboratorio
clinico,Telemetrias, Factura de compra
(MAOS) , entre otros soportes requeridos
parala soportacion de lafactura

Se genero ladevolucion de las facturas que
no cumplian los requisitos segin la
normatividad vigente, con el fin de que el
facturador subsanaralainconsistencia
conforme alo descrito en lacausal dela
devolucion. Garantizar que se realizaran
las correcciones por parte del facturador en
los tiempos establecidos parala
correccion.

Se genera estadistico de facturacion a
diario generado por Dinamica Gerencial
donde se evidencian todas | as facturas
generadas a diferentes pagadores, para
verificacion de correcta facturacion a
pagadores vigentes.

Se desarrollo larevista administrativa de
fin de semana conforme ala programacion
de actividades de lareferente de
facturacion de launidad o lider de
facturacion. Asi mismo, informando la
inconsistencias encontradas.

Se report6 en la herramienta disefiada para
tal fin, las facturas con inconsistencias y
que requieren anuladas para correccion por
el facturador, garantizando la refacturacion
dentro de | os tiempos establecidos.

Serealizo €l envio por correo electronico
el seguimiento de las facturas que se
encontraban pendientes por entregar por
parte del facturador, asi como las
inconsistencia encontradas durante el
proceso de autoria administrativa.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Archivo en excel donde se detallan el
seguimiento a las facturas entregadas.

Reporte de la auditoria administrativa a
correo electonico.cantidad de facturas

"Correos el ectronicos Drive donde se
evidencio los cargues diarios cuantos
usuario XXX Reporte diario de censo”

"Actas de conciliacion con autorizaciones

Correos electronicos "

Relacion de Excel con el seguimiento
correpondiente.Cuanto se devolvieron
XXXX

Archivo excel XML estadistico de
facturacion

"Correo electronico "

"Facturas anuladas debidamente
refacturadas. Solicitudes por el link de
anulacién Registro en Libro Correo
electronico.”

"Detallados de facturacion con
observaciones correpondientes Correos
electronicos’



10. Redlizar €l envio alacentral de cuentas de la Unidad, de acopio dela Subred o alas
plataformas de las EPS acorde con instructivo y metodologia, 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 seguin lineamiento del anexo
técnico y manual de operacion . Debe garantizar que €l envio coincida con las facturas
fisicas o electrénicas remitidas, dejando evidencia documental. En caso de ser asignado
paraentregar las facturas para remitir 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 metodol ogia de
radicacion de |as diferentes EAPB. (acorde ala asignacion de actividades)

Se report6 en la herramienta las facturas

que se enviaron alacentral de radicacion

tanto en medio magnetico como enfisico |Relacion de envios cantidad por semana.
conforme alos requerimientos de las

Entidades Responsables de Pago.

11. Redlizar la solicitud con cronogramay soportes parala entrega de facturas, Se hace entrega de las facturas ala central
radicacion de facturas, entrega de envios, bases de datos, validacion de RIPS a equipo |de acopio conforme a cronograma Relacion de envios
responsable. Gestionar las inconsistencias en caso de rechazo de la validacion. definido por lalider de facturacion.

12. Redlizar las acciones paralaradicacién del 100% de las Empresas asignadas dentro
de los términos paga garantizar el giro directo y segiin metodol ogia definida por las

EAPB (Plataforma, presencial, correo certificado) de acuerdo con la modalidad de "Serealizé el informe de lafacturas que se

contratacion (Evento, Tipologia, PY D, PFGP) y acorde con los recorridos encontraban pendientes por entreger ala

programados, la metodologiay normatividad de recepcion de facturacion electronica,  |central de radicacion de los diferentes "Relacion de Excel correo electronico del
fisicas por las Entidades y en los casos de entidades fuera de Bogotéa gestionar la pagadores, €l cual fue entregado reporte"

radicacién por correo certificado para ser remitido alasinstalaciones de las EAPB semana mente a lareferente de facturacion

acorde con |os periodos de recepcion y la metodologia de recepcion de fisicospor las  |delaunidad. *
Entidades, efectuando el seguimiento y control de guias para soportar laradicacién de
las facturas.

Se diligencio el formato de libreta del

control de actividades con le referente de

fcaturacion de la unidad, relacionando en

excel € registro del total delas salidas Formato de libreta firmado por €l referente
auditadas, |as facturas recibidas, las de facturacion de la unidad.

devueltas para completar |os soportes

pendientesyy las facturas segiin formato de

envio, remitidas alacentral de radicacion.

Serealiz6 el cargue de la cuenta de cobro
en la herramienta de SURESOC,

14. Readlizar la adecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las adjuntando dogfimeny equwal enf(e,
soporte de pago de seguridad social,

actividades realizadas y certificadas con lalibreta de actividades, en el periodo y en las consulta de verificacion de estado de Pantallazo del cargue de cuenta de cobro
fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad en SURESOC.

- ) i . - aseguramiento de ADRES y compensados.
vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracidn y presentacion. Asi misme, diligenciando las actividades

realizadas durante el mesy los productos
entregados

15. Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones definidasy asignadas en Se desarrollaron las actividades
cumplimiento de las politicas de lainstitucion, estrategias, planes de mejoramiento o de |establecidas aplicando el instructivo de
accion, con € fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por los entes  |auditoria en linea contenido en el Manual
de control, las direcciones, acreditacion, humanizacién, programas asistenciales, de de procesos y procedimientos de

PyD y del proceso de Gestién Financiera. Facturacion de la Subred,

Se realizo apoyo en €l plan de contingencia
programada por lalider de facturacion o
referente de launidad, con €l fin de dar
cumplimiento alas auditorias de FFDS.
Asi como las entidades que se encuntran
en proceso de liquidacion.

"Portar el carnet Institucional. Portar
correctamente los EPP. Se generaron
comunicacion asertiva con el quipo de
trabgjo."

"Se realizé la auditoria oportuna de los
egresos clinicos. Se valido correctamente
€l proceso de soporte de la facturacion
generada. Se gestionaron |os soportes
pendientes por encontrarse disponibles en
el momento del egreso del usuario. Se
remitio oportunamente la facturacion ala
Central de Radicacion delaSubredy la
que no se remitio seinformé los causales.”

Serealizo laverificacion delas
19. Redlizar gestion o respuesta de las solicitudes, necesidades, quejasy reclamos que  |inconformidades generadas por los

13. Redlizar el 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 gjecucion dela
programacion de actividades y de los procedimientos de facturacion, aplicando
autocontrol, autogestion y autorregulacion en el cumplimiento contractual.

Procesos 'y procedimientos e instructivos
cargados en Almera.

16. Redlizar las actividades indicadas o asignadas en | os 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 Centra asignada, activando puntos de control para el adecuado
seguimiento y mitigacion de riesgos en la facturacion.

Envio de soportes atraves del correo
electronico o facturas en fisico (si aplica
parael mes)

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

Presentacién personal conforme con las
Politicas de la Subred y los descrito en la
actividades contractuales.

18. Ejecutar las actividades acorde con la programacion de actividades realizadas para
dar respuesta a la cobertura oportuna de | os servicios, unidades, procedimiento, sede
y/o centrales de facturacion asignada que incluye fin de semana, teniendo en cuenta que
laobligacion contractual culmina con laentrega a satisfaccion de las actividades en el
marco de la programacién definida para jecucion del contrato y términos publicados
en SECOP.

"Facturacion correctamente auditaday
soportada. Envios generados en fisico y
magnetico ala Central. Informe de
facturacion pendiente por remitir."

realicen los usuarios, colaboradores, supervisor o direccion financiera frente ano usuarios durante la prestacion de los .

h A . A - ] Soporte de envio de respuesta de PQR
conformidades 0 acciones para dar respuesta a las mismas en los diferentes campos de  |servicios, seinformaalareferente de
facturacion. facturacion de launidad el seguimiento

con el fin de que emita respuesta.

Se cumplio con las retroalimientacion de la
referente de launidad, de acuerdo alos
planes de mejora que se generaron durante

20. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de  |la auditoria de cuentas médicas en relacion

mejoraen el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento alos puntos de control que se deben

mediante acta firmada con el referente de la Unidad o supervisor del contrato. implementar por las observaciones
realizadas desde la central de radicacion de
laSubred y el proceso de devolucionesy
glosas.

deben implementar por las observaciones
realizadas desde la central de radicacion de
laSubredy €l proceso de devolucionesy
glosas. Actas



SANDRA JI NET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YENNY ANDREA RUIZ GUTIERREZ

C.C 1030597822 DE BOGOTA

La suma de Dos millones cuatrocientos dos mil setecientos cincuentay cinco pesos m/cte.),
$2.402.755, por concepto de: Prestar Servicios de Apoyo a la gestion Administrativa y/o
Asistencial en el Area de Facturacidn dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. como APOYO TECNICO
ADMINISTRATIVO Il, durante el periodo de 01 al 31 de DICIEMBRE de 2023 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3306-2023.

qeﬂ{/ﬁ\mm%m u%.‘%ﬁ%m@ :

C.C 1030597822 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24084647636
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Escritoric =+ Menii = Administratidn de conrsos — VP contrato

Informacién general ¢ Datos guardados

Condiciones - N
@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor : L
Ejecucion del Contrato

BTN 2 ETE D Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal
Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

;S requieren emisiones de codigos de autorizacion?  gj g
WModificaciones del Contrato
1d de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Incumplimientos

Mo existen resuitados gue cumplan con los criterios de bisgueds especiiicados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 CUENTA DE COERQ FEBRERO. pdf CUENTA DE COBRO FEBREROQ.pdf Proveedor Descargar Detalle
(m] CUENTA DE COBRO MARZO.pdf CUENTA DE COBRO MARZO. pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA DE GOBRO ABRIL pdf CUENTA DE COBRO ABRIL pdf Proveedor Descargar Detalle
o CUENTA DE COBRO MAYO.pdf CUENTA DE COBRO MAYO pdf Provesdor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO JUNIO.pdf CUENTA DE COBRO JUNIO.pdf Proveador Descargar Detalle
(m] CUENTA DE COBRO DE JULIO pdf CUENTA DE COBRO DE JULIO pdf Proveedor Descargar Detalle
m] CUENTA DE GOBRO AGOSTO -SECOPpaf CUENTA DE COBRO AGOSTO -SECOP.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA DE GOBRO SEPTIEMERE pdf CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO OCTUBRE-SECOF.pdf CUENTA DE COBRO OCTUBRE-SECOP pdf Proveador Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE-SECOF pdf CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE-SECOP pdf Proveador Descargar Detalle
Bomar | Cargar nuevo
Cancslar < || Evaluacién de s Entidad Estatal | >
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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 1030507822 | YENNY ANDREA RUIZ GUTIERREZ | - 42ABIS SURNTS | 555703570 | YANDREARUIZSL@GMAIL.CO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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. S| 2023-11 2023-11 ! 07/12/2023 72670171 $382.100
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 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
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 0 0 23.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 145.000 145.000
Pensién 1 185.600 185.600
Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
CCF 1 23.200 23.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 382.100 382.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030507822 | YENNY ANDREA RUIZ GUTIERREZ | - 42ABIS SURNTS | 555703570 | YANDREARUIZSL@GMAIL.CO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-11 2023-11 ! 07/12/2023 72670171 $382.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1030597822 RUIZ GUTIERREZ YENNY ANDREA 59| 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 CCF24 | 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0

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



COLOMBIA

T ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1030597822
NOMBRES YENNY ANDREA
APELLIDOS RUIZ GUTIERREZ
FECHA DE NACIMIENTO FE[EE[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
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/02/2021 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha_t'ie 12/11/2023 Estaf:ién de 192.168.70.220
Impresion: 12:25:27 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 Protecciéon Social y las Resoluciones 2153
de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas
y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de 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 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 informacioén; 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 actualizacion
debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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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 correccién 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
COMPENSAR
cCc 1030597822 RUIZ GUTIERREZ YENNY ANDREA 2016-04 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
cC 1030597822 RUIZ GUTIERREZ YENNY ANDREA 2016-03 EPS BENEFICIARIO
cC 1030597822 RUIZ GUTIERREZ YENNY ANDREA 2023-10 E.P.S SANITAS COTIZANTE
SALUD TOTAL
cCc 1030597822 RUIZ GUTIERREZ YENNY ANDREA 2021-01 SA COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
E.P.S SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

123456789 10 .. 117 Registros en 12 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
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