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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CINDY DAYAN PARRA BARBOSA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1127580788
CORREO ELECTRONICO: Y ayanparra@gmail.com CELULAR: 3005230223
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES .
UBICACION DEL SERVICIO: Y ADMISIONES USS 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU40R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570132845 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5267 VIGENCIA 2023
. 2024-01-02 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 88 FECHA 08:56:01.000 NUMERO DE CRP 5471 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,598,533

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: $30,587,531
VALOR EJECUTADO $30,587,531
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,598,533
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento 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

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
1059607488 $1,439,413 $179,927 $230,306 3 $35,064 $445,297

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1.Realizar |as actividades asignadas por lalider de facturacion parala elaboracion de
informes, documentos soportes, planes de mejoramiento de |os entes de control e
Institucionales y entes de vigilanciay control, Entidad territorial o Nacional, asi como
€l seguimiento para dar respuesta oportunay con los soportes requeridos entregados o

cargados en la Herramienta correspondiente.

2.Elaborar y presentar informes financieros, conciliaciones'y seguimientos asigandos
del &rea de Facturacion, en coordinacion con laprofesional de informes, lider del &reay
articulados con el subproceso o érea financiera respectiva, bajo criterios de calidad,
razonabilidad, consistencia, y confiabilidad acorde con el cronograma emitido por la
Subgerencia Corporativa, Direccion Financiera-Contabilidad-Desarrollo Institucional ,

entes de control entre otros.

3.Elaborar losinformes y documentos respectivos parala gestion y puntos de control de
los procedimientos de facturacion asignados con la periodicidad definida, articulando la
gestion con los referentes de las Unidades, centralesy acorde con el direccionamiento
delalider del proceso. (ingresos, campanazos, anulacion de facturas de ingresos,

trazabilidad de facturas, entre otros).

4.Redlizar los informesy presentaciones de facturacion requeridos para el
cumplimiento del comité de ingresos, mesas de trabajos, RISS u otros comites
institucionales, acorde con la designacion de la profesiona deinformesy Lider de

facturacion.

5.Elaborar 1os comunicados de informacion de facturacion ante éreas internas o ERP
gue se asignen para las diferentes gestiones administrativas que se requieran para el
soporte de situaciones, repuestas a requerimientos o acorde alainformacion areportar
que se asigne, acorde con la proyeccion, verificacion y aprobacion de lalider de

facturacion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Recepcioné las solicitudes de la Lider de
Facturacion parainformes de facturacion
radicada, control de entrega entre otros.
Realicé generacion de reportes de
informacion dindmica gerencial.
Estructuré informe acorde alo solicitado
por laLider de Facturacion.

Recepcioné de radicados de los técnicos de
laCentral.

Seredlizé lavalidacién de facturas,
valores, radicados con reporte de saldos
pendientes y seguimiento de cuentas.
Sevalido las remisionesy registro en
conciliacion paralaentrega a cartera.
Serealizo conciliacion aprobada por la
lider de facturacion, se firma por los
responsables, se genera pdf y entrega
soportes.

Realicé descargue informe ingresos
abiertos, se realizo cruce con historia
clinica, ingresos sin cargos, anulacion de
facturasy éreas de servicio.

3.Elaborar los informes y documentos
respectivos paralagestion y puntos de
control de los procedimientos de
facturacion asignados con la periodicidad
definida, articulando la gestion con los
referentes de las Unidades, centralesy
acorde con el direccionamiento de lalider
del proceso. (ingresos, campanazos,
anulacion de facturas de ingresos,
trazabilidad de facturas, entre otros).
Realicé descargue informe ingresos
abiertos, se realizoé cruce con historia
clinica, ingresos sin cargos, anulacion de
facturasy éreas de servicio. Realicé
Control de trazabilidad de facturacion
entregada a central y pendiente de
entregar.

Realicé descargue y validacion de
informes adiciones como valores
duplicados, doble plan de beneficio, error
en cantidades y demés solicitados.
Realicé descargue, andlisisy cruce de
informacién acorde a su codificacion para
lafacturacion anulada e ingresos anulados
mensuales.

Realicé laverificacion de lafacturacion
radicada del periodo.

Realicé la construccion de lainformacion
en estructura de Excel.

Valide remisiones en estado 1 y enviados a
RIPS parala proyeccion de radicacion del
periodo.

Realicé laverificacion de lafacturacion
radicada del periodo.

Realicé la construccion de lainformacion
en estructura de Excel.

Realicé la construccién de lainformacion
en estructura de Excel.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Informe facturacion radicada.
Informe pendiente por entregar unidades.

Soportes radicados de |as entidades.
Pdf Conciliacion radicacion.
Informe Conciliacion radicacion.

Informe de ingresos abiertos de las
unidades con su detallado.

Informe seguimiento facturacion radicada
por lacentral.

Informe seguimiento facturacién entregada
alacentral de radicacion y pendiente por
entregar de |as unidades.

Informe seguimiento de facturacion con
valores duplicados, doble plan de
beneficio, error en cantidades.

Informes de facturacion anulada con su
detallado.

Informe de ingresos anulados con su
detallado.

Informe seguimiento de facturacion
radicaday pendiente por radicar.
Informe seguimiento de facturacion
pendiente por entregar de las unidades
Informe consolidado informacién con
observacion unificada de los saldos de
cartera.

Informes de saldos para carteray su
proyeccion para comite de ingresosy junta
directiva



6.Redlizar |as actividades requeridas y asignadas para el seguimiento y verificacién de
lafacturacion generada, copagos con sus recibos de caja, la facturacion radicada, asi
como validacion de cumplimientos de requisitos paralarealizacion y control de notas
contables, en |os diferentes procedimientos financieros requeridos paralos informes,
conciliacion de facturacion asignada, reportes de circulares entre otros, en el marco de
lanormatividad y procedimientos vigentes.

7.Realizar la generacion, vaidacion de bases de datos, anexos, requerimientos de
informacién, garantizando las validaciones y cruces necesarios parala construccion de
lainformacién del subproceso de facturacion y proceso de Gestion del Ingresos,
articulado y coordinado con la profesional deinformesy lalider de facturacion.

8.Realizar la gjecucion, seguimiento y control del procedimiento de anulacion,
validando que se cumplalos términosy puntos de control (copagos, anticipos, letras
entre otros) definidos en € mismo, especialmente los que se realicen el Gltimo dia del
mes se debe garantizar que |as correcciones queden en el mes de la prestacién del
servicio, asi como en el desarrollo de lavalidacion del periodo de e ecucién que se
tengan los soportes, justificacion y reporte de los registros no validados o con puntos de
control sin seguimiento de las unidades alos tecnicos del equipo, referentes y/o lider de
facturacion, mitigando desviaciones del procedimiento.

9.Realizar actividades asignadas para la validacion de transmision antelaDIAN de la
facturacion electronica generaday cuando aplique en los procedimientos asignados
como el de anulacion, entre otros.

10.Realizar actividades asignadas parala actualizacion de instructivos y procedimientos
o actividades del manual de facturacion de la subred, definido y direccionado por la
profesional de informes o de apoyo y lider de facturacion.

11.Realizar lageneracion y/o verificacion de lainformacion de Facturacion mensual
por Centro de Costos, realizando andlisis de lainformacion para asignacion de las
Unidades de Negocio, Tipo de servicio, Areay/o especialidad, para validacion dela
profesional de informes o de apoyo y lider de Facturacion subred.

12.Redlizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de
Gestion del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accién, para
dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por 1os entes de control, las
direcciones, acreditacion o lalider del proceso, entre otros.

Realicé andlisis y anexo de régimen,
estado de lafactura, numero de ingreso,
numero de factura ainforme de recibos de
cajasolicitada por el dreade tesoreria.
Realicé complemento de informacion
como valores, tipo de aseguramiento y
contrato a Circular 014 con relacion a
acumulado de radicacion.

Realicé control de facturacion radicada con
descargue de saldos carteray cruce de
facturacion pendiente por entregar ala
centrar de las unidades, asi como la
facturacion radicada por lacentra y la
pendiente por radicar de acuerdo alos
gjustes de las entidades o alcance de las
facturas, control de pago de facturas por
los facturadores o referentes de las
unidades.

Realicé mediante el aplicativo dinamica
por modulo de cartera las solicitudes de
notas débito y crédito aprobadas por la
lider de facturacion y envié de soporte a
unidades.

Realicé cruce de informacion de
conciliacién facturacion generaday
conciliacién pendiente por radicar para €l
Concejal Arias.

Realicé los informes asignados por la
profesional deinformesy lider de
facturacion por medio del aplicativo
Dinémica gerencial y cruces de los mismos
parasu finalida

Realicé informes que ayuden al control,
verificacion y gestion oportunade la
facturacion pararealizar reporte, anulacion
y correccion si es necesario con € fin de
disminuir los errores posibles antes de su
radicacion.

Realicé verificacion de latransmision del
envio de facturacion alaDian.

Realicé envi6 de facturacion lacual queda
en estado registrado.

Realicé reporte para aprobacion de
anulacion de facturacion en estado invalida
y vencida de acuerdo alos términos de la
DIAN.

Apoyey reslizo apoyo en losinstructivosy
procedimientos o actividades del manual
de facturacién de la subred solicitados por
lalider de facturacion, acorde alos
procesos detallados realizados en el
sistema de Dindmica Gerencial.

Realicé descargue de informe Centro de
costos por medio del aplicativo Dindmica
Gerencial.

Realicé andlisis de lainformacion acorde a
laMatriz de centro de costos.
Complementé el informe con la unidades
de negocio, asi como los valores en
conciliacion de facturacion del mes.
Generé reportes por €l aplicativo para
consolidarlos en Excel para suministrar la
informacion que se necesita identificar
pararealizar los planes de mejoray poder
dar respuestas oportunas'y aportar a
desarrollo de los procesos del area.

Informe recibos de caja.

Circular 014.

Informe facturacién radicada.

Realizar notas débito y crédito solicitadas
y aprobadas y demés informes solicitados
por lalider de facturacion.

Informe conceja Arias.

Bases de datos en Excel de acuerdo ala
necesidad requerida por la profesional de
informesy lalider de facturacion.

Anulacion de facturacion electrénica,
registros de servicio eingresosy asi
reportar alos referentes de la facturacion a
corregir.

Mediante Excel y cruces deinformes
reportar lafacturacion pendiente por
entregar de las unidades paravaidar y
hacer seguimiento con la central de
radicacion.

Reportar y controlar €l cierre oportuno de
lafacturacion.

Anulacion de facturas en estado invalida 6
vencida

Valide que a cierre de mes la facturacion
evento quede en estado valida para su
radicacion.

Elaborar instructivo solicitado por lalider
de facturacion.

Socializacién de lineamientos, protocolos e
instructivos por medio de correo
electronico, actasy proceso establecido
con lider de facturacion.

Informe centro de costos.

Soportes Planes de mejoramiento pactados



13.Ejecutar las actividades acorde con la programacién de actividades realizada para
dar respuesta a las actividades contractuales o procedimiento asignado, es de anotar que
laactividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la
programacion definida en el contrato y términos publicado en SECOP.

14.Realizar gestion de las solicitudes, necesidades, quejas y reclamos que realicen los
usuarios de |os servicios asignados o direccionados por el referente de laUnidad o lider

de subred en temas o aspectos de facturacion.

15.Realizar |as actividades indicadas o asignadas en |os planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades

asignadas.

16.Realizar la programacion de actividades de los colaboradores responsables de
informes o del procedimiento asignado acorde con la programacion de actividades
realizada para dar respuesta oportuna a la entrega de informacién fianciera o los
productos definidos de los procedimientos de facturacion, es de anotar que la actividad
culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en e marco de |la programacion
definidaen el contrato y términos publicado en SECOP.

17.Reslizar laadecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con lalibreta de actividades, en €l periodo y en las
fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion de los
mismos paralograr €l tramite administrativo respectivo.

18.Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de
mejoraen el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de la Unidad, equipo de trabajo o supervisor del

contrato.

Realicé laanulacion oportuna de las
facturas electronicas, registro de servicio e
ingresos abiertos presenté de conciliacion
mensual.

Realicé control facturacion pendiente por
las unidades.

Realicé notas débito o crédito.

Realicé entrega oportuna de Centro de
COStos.

Realicé entrega oportuna de Circular 014.
Realicé entrega oportuna de concejal Arias
y demés asignadas por lalider de
facturacion.

Realicé mejoraen el desarrollo delas
diferentes actividades identificadas como
oportunidad de mejoray asu vez serealiza
seguimiento a dichainconformidad en €l
desarrollo de diferentes acciones, dejando
soporte de las mismas.

Genere reportes de ingresos abiertos,
facturacion anulada por el aplicativo
Dinémica Gerencial para consolidarlos en
Excel para suministrar lainformacién
acorde alas indicaciones solicitadas por la
lider de facturacion.

Genere anulaciones solicitadas mediante el
Drive paracierre de mes.

Realicé control de facturacion pendiente
por radicar y/o entregar soportes de
radicacion.

Generey revise |los reportes necesarios
para el buen desarrollo de las actividades
contractuales para suministrar la
informacién requerida e identificar y lograr
la gestion que se necesitarealizar acorde a
las actividades estipuladas en el contrato.
Readlicé el diligenciamiento y firmadel
documento equivalente, con lo datos
requeridos como niimero contrato, valor,
objeto del contrato y periodo certificado.
Diligencié los campos de |as actividades
desarrolladas durante el mesy los
productos entregados en plataforma
SURESOC.

17.Redlizar la adecuaday oportuna
presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con la
libreta de actividades, en €l periodo y en
las fechas programadas, con |os soportes
requeridos por la Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol y
autogestion en laelaboraciony
presentacion de los mismos paralograr €l
trémite administrativo respectivo. Realicé
el diligenciamiento y firmadel documento
equivalente, con |o datos requeridos como
nUmero contrato, valor, objeto del contrato
y periodo certificado. Diligencié los
campos de | as actividades desarrolladas
durante el mesy los productos entregados
en plataforma SURESOC. Adjunte soporte
de pago oportuno de seguridad social, con
laconsultadel estado de aseguramiento de
ADRESYy compensados.

Serealizé el cargue de la cuenta de cobro
en laherramienta de SURESOC con los
soportes requeridos parala certificacion de
pago del periodo certificado.

Realicé las actividades acorde alos
requerimientos de lalider de facturacion
de la Subred.

Realice acciones de mejoraacorde alas
observaciones de la gjecucion de
actividades realizada por lalider de
facturacion de la Subred

Anulacioén correctamente auditaday
soportada con las observaciones en las
columnas Q, Ry T del Drive mediante
facturacion online -Reporte Anulacion De
Facturas.

Registro en Excel delos saldosy cruce
final pendiente por las unidadesy centro
de acopio.

Documento final de conciliacion mensual.
Soporte efectivo de las notas realizadas
paralas unidades.

Documento Excel mensual de centro de
costos.

Documento Excel mensual de conceja
Arias.

Documento Excel mensual de Circular
014.

Cumplimiento y mejoraen el desarrollo de
las diferentes actividades.

Informe de ingresos abiertos.

Informe de anulacion pendiente.
Informe control seguimiento saldos de
cartera.

Mantener los informes acorde alos
tiempos con el fin de tener informacion
oportunay adecuada deacuerdo ala
ejecucion de |as actividades desigandas.

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

Soportes acorde alas solicitudes.



19.Mantener una adecuada presentacién personal en el desarrollo de las actividades asi
como buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y
externo, mitigando las PQRS y mejorando |a satisfaccion del usuario.

Cumpli con el porte correcto del carnet

ingtitucional durante la gjecucion de

actividades

Mantuve una adecuada presentacion o Porte del carnet institucional.

utilizacion uniforme entregado por la Presentacién adecuada para el desarrollo
Subred en el desarrollo de las actividades  |de actividades en la Institucién.

diarias, Asi como labuenadisposicion,

comunicacion, trabajo en equipo con el

usuario interno y externo.

SANDRA JI NET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Super vi sor
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2023-12-26, 12:33:04 PM
diciembre de 2023
diciembre de 2023
CINDY DAYAN PARRA BARBOSA
CC 1127580788
()
1059607488
|
361090879
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$474.300
Aprobada
10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 230.400 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 180.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 35.100 $0
N860066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $ 28.800 $0

SubTotales: $ 474.300 $0
Total a Pagar: $ 474.300
. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

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

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

de lo SIMPLE!

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




10/1/24, 19:32 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=atzv/Y6E9ak8elB45ztINA==

COLOMBIA

B 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 IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1127580788
NOMBRES CINDY DAYAN
APELLIDOS PARRA BARBOSA
FECHA DE NACIMIENTO [ [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 13/02/2012 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de 01/10/2024 | Estacion de

Impresién: 19:33:14 origen: | 192:168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones
2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y
especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién 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 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 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 informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de
informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento
al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los
usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

l=uIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=atzv/Y6E9ak8elB45ztINA==
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Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccidn 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 informacién 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

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
cc 1127580788 PARRA BARBOSA CINDY DAYAN 2023-12 E’\LUSE\SIA; COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
NUEVA E.PS S.A. 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.PS S.A. 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.PS S.A. 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.PS S.A. 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.PS S.A. 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.PS S.A. 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.PS S.A. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.PS S.A. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.PS S.A. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.PS S.A. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 10 .. 123 Registros en 13 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de
2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho
lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Volver a Consultar Descargar

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CINDY DAYAN PARRA BARBOSA

C.C 1.127.580.788 DE BOGOTA

La suma de tres millones quinientos noventa y ocho mil quinientos treinta y tres pesos
m/cte, S S 3.598.533 por concepto de: Prestar servicios profesionales a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area de Facturacién dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
como Apoyo Profesional Universitario |, durante el periodo de 1 al 31 de Enero de 2024 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 5267-2023.
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CINDY DAYAN PARRA BARBOSA

C.C 1.127.580.788 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 570132845



