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: CLAUDIA PATRICIA MARTINEZ BERNAL
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 51879814
CORREO ELECTRONICO: cpmartinez.13@gmail .com CELULAR: 3118478922
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
] ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES
UBICACION DEL SERVICIO:; Y ADMISIONES USS PATIO BONITO SEDE; SUBRED
TINTAL
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11R23 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570093716 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 558 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 . 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2240 FECHA 15-4702 o0 NUMERO DE CRP 63743 | FECHA 5916.75.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,080,118
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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18,721,062
VALOR EJECUTADO $18,721,062
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,080,118
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 |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
9473867166 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2024. 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

Todos | os derechos reservados de |

Sur Cccidente E. S E

a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Redlizar laliquidacién y el cargue o confirmacion de ordenes médicas de todos los
servicios prestados a los usuarios en |os servicios asistenciales, verificando el censo, la
historia clinica, resultados de apoyos Dx, validando y registrando aseguramiento,
pagador, &reade servicio y centro de costo, con correcta liquidacion de los servicios en
el sistema de informacion, segiin la asignacion de esta actividad por el Referente o
Lider de Facturacion, aplicando la normatividad vigente y matriz de contratacion.

2. Realizar larecepcion diariade las prefacturas y facturas electronicas o registros de
servicios generados por |os diferentes puntos de facturacion, paralaauditoria en linea,
auditoria de facturas, envio, armado y/o radicacion de cuentas, acorde a procedimiento
o central asignada, utilizando como soporte de registro o de jecucion de la actividad
los médulos 'y reportes del sistema de informacion que apliquen, archivos de Excel,
plantilla creacién de paquete, base de envio, armado, remisiones o las que se definan
parael cumplimiento de lanormay/o en actualizaciones del sistema.

"3.. Redlizar diariamente mediante auditoria administrativay en lineala verificacion de
las prefacturas, facturas, registro de servicios asi como |os soportes administrativos y
clinicos requeridos , aplicando la normatividad vigente, contratos, procedimientos e
instructivos, para presentar ante las EAPB las facturas o cuentas con calidad, mitigando
riesgos para la generacion de devoluciones y glosas, garantizando a cierre del mesla
entregay recepcion del 100% de lafacturacion generada hasta el dia27y enlostresa
seis primeros dias del siguiente mes, €l 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 €l sistemay radicacion
oportuna manteniendo la meta del indicador de facturacion radicada.”

"4. Readlizar diariamente la revista administrativa, seguimiento a ingresos abiertos o
puntos de control de facturacién generada, pendiente por entregar y/o por radicar
acorde con laasignacion y en conjunto con el equipo definido, aplicando el
procedimiento e instructivo asi como €l registro en lalista de chequeo o la herramienta
implementada, identificando y gestionando las diferentes situaciones que puedan ser
barreraen e trémite administrativo del proceso de facturacion, la prestacion de
servicios y/o las metas financieras, acorde con la programacion de actividades diarias y
de fin de semana para equipo de analistas y centrales del proceso, designada por la
supervisoradel contrato o referentes asignados.”

5.Gestionar, completar y anexar |os documentos soportes clinicos y administrativos,
gue se requieran paralas facturas electronicas o Registros de Servicios garantizando la
calidad de las mismas, €l 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.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS
1. Redlicelaliquidaciony el cargue o
confirmacion de ordenes médicas de todos
los servicios prestados a los usuarios en los
servicios asistenciales, verificando el
censo, la historia clinica, resultados de
apoyos Dx, validando y registrando Relacion del 100% de las facturas
aseguramiento, pagador, areade servicioy |liquidadas auditadasy entregadas ala
centro de costo, con correcta liquidacion referente o lider de facturacion
delos servicios en el sistemade
informacion, segin laasignacion de esta
actividad por el Referente o Lider de
Facturacion, aplicando la normatividad
vigente y matriz de contratacion.

Realicé consulta del estado de
aseguramiento en las paginas oficiales de:
ADRES (BDUA y Compensados),
Comprobador de Derechos, DNP
(Departamento Nacional de Planeacion),
Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB
de otras entidades (E. A. P. B.),
Aseguradoras comprobacion de poélizas,
diligenciamiento o validacion de formatos
(FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las
bases poblacionales asignadas. Cofirmey
asigne la Entidad Responsable de Pago
paralos procedimientos de citas,
generacion de registros de serviciosy
facturas electronicas. Enfatizando en la
calidad del dato paralaradicacion de
facturasy los RIPS.

Registro en Dindmica, con plan de
beneficiosy contrato correcto. Validacion
actualizada de los usuarios en las paginas
oficiales para soporte de facturas.

"Revisé lafecuencia de uso
correspondiente a las actividades de
promocion y prevencion. Verifiqué el
historico de |as actividades de promocion y
prevencion en el sistemade informacion
Dinémica Gerencia Agendé | as actividades
acorde alafrecuenciade uso en
coordinacion con con el quipo de PyD"

Citas agendadas como demanda inducida
realizada por €l colaborador de
facturacion.

Apligué los ocho correcto a cada uno de
los usuarios atendidos en ventanilla.
Verifiquéy actualice datos en el sistema
Dinamica Gerencial de acuerdo ala
aplicacion de los ocho corretos. Realicé las
correcciones pertinentes en el sistemade
informacién, cuando identifiqué y/o me

Admisiones, facturasy registros de
servicios correctamente elaborados, sin
caracteres diferentes 0 espacios que no
correspondan para obtener un registro

reportd el técnico o referente correcto

inconsistencias en las admisiones o

facturas.

"Realicé comunicacion con el usuario

aplicando €l libreto de atencién presencia

en facturacion Asigne las citas de acuerdo

alas nececidades manifestadas por €l Citas agendadas en el periodo acorde alas
usuario y laagendadisponible Verifiqué el |necesidades del usuario. Aplicacion del
servicioy losrequisitos para el libreto de atencion presencial.
agendamiento. Apliqué comunicacién Cumplimiento de las metas de la sede

redundante, resaltando los datos para
cumplimiento y preparaciones cuando es
requerido.”



".6. Solicitar laanulacién de facturas al técnico asignado o referente de la sede 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 las correcciones queden en el mes de la prestacion del
servicio. (si el facturador no se facturador no se encuentra lo debe redlizar para
contribuir ala oportunidad de |a radicacion)."

7.Solicitar laanulacion de facturas al técnico asignado o referente de la sede acorde con
¢l procedimiento y registros implementados por |a Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando el seguimiento y la oportuna correccién de las
mismas por el facturador, entregando el soporte respectivo y validando que seaen
menos de 24 horas el remplazo y especialmente los que se realicen el dltimo dia del
mes se debe garantizar que |as correcciones queden en el mes de la prestacion del
servicio. (s e facturador no se encuentralo debe realizar para contribuir ala
oportunidad de la radicacion)

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

9.Redlizar |as acciones para laradicacion del 100% de |as 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 (Capita, Evento, Tipologia, PY D, PFGP) y acorde con los recorridos
programados, la metodologia y normatividad de recepcion de facturacion electrénica,
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 recepcién de fisicos por las
Entidades, efectuando el seguimiento y control de guias para soportar laradicacion de
las facturas.10.

10.Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales através de la
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.

11.Realizar 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 |a Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracién y presentacion.

12.Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones definidas y asignadas en
cumplimiento de las politicas de lainstitucion, estrategias, planes de mejoramiento o de
accion, con el fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por los entes
de control, |as direcciones, acreditacion, humanizacion, programas asistenciales, de
PyD y del proceso de Gestidn Financiera.

"Generé informe de entrega de turno en
Dinamica Gerencia a cierre de cajauna
vez findice las actividades. Apliquey
verifiqué los puntos de control definidos
en e procedimiento o circular de tesoreria
para el recaudo. Cologqué el dinero
recaudado en un sobre cerrado con el
nombre del colaborador. Deposite el sobre
en lacgjade seguridad de la sede. Redlicé
€l registro correspondiente en €l libro de
tesoreria. Realicé conteo, diligencie
formato recaudo de tesoreria, planilladela
trasportadora. Guardé el dinero en labolsa
numeradalaselley entregue a personal
autorizado de latrasportadora’

"Registros en libro de tesoreria. Reporte de
control en dindmica de recaudos de
copagos por programacién. Soportes de
planillade entrega ala trasportadora con
registro de valores segiin programacion,
sin sobrantes ni faltantes con los soportes
debidamente diligenciados y firmados.”

Separe la cuentas de evento, revise que los
soportes clinicos y administrativos
solicitados correspondan ala modalidad de
pago acorde a la normativida vigente.
Prepare el envio acorde ala solicitud del
pagador fisico o0 magnético.

Seredlizael registro en el formulario
establecido, la factura que debe ser anulada
por error administrativo y/o asistencial, se
registra de manera oportuna con todos los
datos requeridos para su anulacion 'y
posterior garantizar una refacturacion
oportuna.

Sereciben y se soportan |as correcciones
identificadas y reportadas por los tecnicos
delaunidad, se entregan las facturas con la
correccion en los tiempos establecidos y se
garantiza una radicacion oportuna.

"*Serealizd el ingreso alas reuniones
programadas de manera virtual por lalider
de facturacion de la Subred o el referente
dela unidad, donde se retroalimentaron
falencias durante la gjecucion de
actividades. *Serealiz6 e ingreso ala
capacitacion programada de manera virtual
o presencial por lalider de facturacion de
la Subred o €l referente de la unidad, con
el fin deinformar los nuevos lineamientos
de la contratacién vigente, asi como
cambios normativos. * Se diligenciaron las
encuestas de satisfaccion através delos
link enviados por las diferentes areas de la
Subred. "

"* Sediligencio el formato de libreta con
lacantidad de facturas entregadas,
revisadas y devueltas para gjuste de
inconsistencias. * Se verifico el
cumplimiento de las actividades con el
referente de facturacion de la unidad,
donde se identificd el registro del total de
las salidas auditadas y que sereflgjan en la
libreta de actividades. * Serealiz6 lafirma
delalibreta de actividades con €l visto
bueno de lareferente de launidad.”

"Registros en libro de tesoreria. Reporte de
control en dindmica de recaudos de
€opagos por programacién. Soportes de
planilla de entrega a la trasportadora con
registro de valores seglin programacion,
sin sobrantes ni faltantes con los soportes
debidamente diligenciados y firmados."

"Registros en libro de tesoreria. Reporte de
control en dindmica de recaudos de
copagos por programacion. Soportes de
planilla de entrega a la trasportadora con
registro de valores seglin programacion,
sin sobrantes ni faltantes con los soportes
debidamente diligenciados y firmados."

Facturas devidamente soportas de acuerdo
alos requerimientos de cada pagador, para
radicar evitando devoluciones

informe de facturacion anulada con su
respectivo reemplazo.

Soporte de entrega de facturas con
inconsistencias corregidas 100%

Soporte de listade asistenciaala
capacitacion

Soporte de cuenta de cobro aprobada por la
Subred.



13. Redlizar las actividades indicadas o asignadas en |os planes de contingencia, cierres
de mes incluido fines de semana como parte de cumplimiento contractual y/o metas
financieras que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en
las sedes o Central asignada, activando puntos de control para el adecuado seguimiento
y mitigacion de riesgos en la facturacion.

14. Mantener una adecuada presentacion persona 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.

15. Ejecutar |as actividades acordes con |la programacion de actividades realizadas para
dar respuesta a la cobertura oportuna de |os servicios, sedes y/o centrales de facturacion
asignada que incluye fin de semana, teniendo en cuenta que la obligacién contractual
culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en e marco de la programacion
definida para ejecucion del contrato y términos publicados en SECOP.

16.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 sede o supervisor del contrato..

"* Serealizo e diligenciamiento del

documento equivalente, con lo datos

requeridos como niimero contrato, valor,

objeto del contrato y periodo certificado.

*Se diligencio los campos de las

actividades desarrolladas durante el mesy

los productos entregados. * Se adjunt6 Soporte de cuenta de cobro aprobada por la
soporte de pago de seguridad social, con la |Subred.
consultadel estado de aseguramiento de

ADRESYy compensados. * Se realiz6 €

cargue de la cuenta de cobro en la

herramienta de SURESOC con los

soportes requeridos parala certificacion de

pago del periodo certificado.”

"*Serealizd laasignacion y facturacion de

citas ambulatorias de acuerdo alo descrito

en el procedimiento, €l cual esta

contemplado en el proceso Gestion

Financiera/ Subproceso facturacion. * Se

generd laasignacion delascitasy

facturacion de los servicios, de los

programas de promocion y deteccionde  |"*Baucher de asignacion y Facturacion de
acuerdo alos lineamientos de lareferente  |servicios * Acta de sociaizacion de planes
del PyD de la Subred o conforme lamatriz |de mejora’
de contratacidon vigente. * Se cumplieron

con los lineamientos dados por €l referente

de facturacion dela unidad, con €l fin

adherirse alos planes de mejoramiento

realizados por lalider de facturacion dela

Subred o por los diferentes entes de

control.”

*Se realizo apoyo en planes de
contingencia asignados por lalider dela
unidad, con €l fin de dar cumplimiento a
las actividades.

* Envio de actividades asignadas por la
referente de la unidad.

Llegar oportunamente al desarrollar las
actividades conforme ala necesidad del
servicio ambulatorio revisar el estado de
las agendas , ofertar los servicio
disponibles de launidad, redizar la
facturacion atiempo y garantizar que la
agenda de | os profesional es se asignen por
completo

Cumplimiento de las actividades
contractuales asignadas y €jecutadas al
100% en €l proceso de facturacion'y
asignacion de citas, dando cumplimiento al
contrato publicado en SECOP II.

SANDRA JI NET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Super vi sor

Const anci a virtual

de |l 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 Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA'
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

CLAUDIA PATRICIA MARTINEZ BERNAL

C.C 51879814 DE BOGOTA

La suma de DOS MILVLONES OCHENTA MIL CIENTO DIECIOCHO PESOS M/TE. $2.080.118 po‘r
concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativo y/o asistencial en el drea de
facturacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E como apoyo
técnico administrativo | durante el periodo del 01 al 31 de octubre de 2024, de conformidad con lo
establecido con el contrato de prestacién de servicios No. 558-2024.

@Pmﬂw

CLAUDIA PATRICIA MARTINEZ BERNA
© €.C51.879.814 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 000570093716
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‘,‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 51879814 MARTINEZ BERNAL CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 51 36-76 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4837642 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 955898543 9473867166 | 2024/10/03 2024/10/03 | NEQUI 0 $410,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $7,800 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $7,800 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |51a79514 |MARTINEZ CLAUDIA |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 Ccr24{ 30 $1,300,000 $7,800 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $7,800 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51879814 MARTINEZ BERNAL CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 51 36-76 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4837642 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 955898543 9473867166 | 2024/10/03 2024/10/03 | NEQUI 0 $410,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,800 $0 $0 $7,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $7,800 $0 S0 $7,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $162,500 S0 S0 $162,500

1 $410,000 $0 $0 $410,000
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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 vy 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 EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDO NOMBRE  NOMBRE PERfODO AFILIACION
COMPENSADO
CRUZ
CcC 51879814 MARTINEZ  BERNAL  CLAUDIA  PATRICIA 2019-10 BLANCA COTIZANTE
E.P.S
EPS
CE 51879814 MARTINEZ  BERNAL  CLAUDIA  PATRICIA 2024-09 COTIZANTE
COMPENSAR

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERfODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
EPS COMPENSAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

w u 23456789 10 .. lLJ m 132 Registros en 14 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 cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en

Salud.
Volver a Consultar Descargar
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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 :

[ coumnas [ ~ patos |
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 51879814
NOMBRES CLAUDIA PATRICIA
APELLIDOS MARTINEZ BERNAL
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

CAJA DE
ACTIVO Co“éimﬁﬁg'o” CONTRIBUTIVO | 01/11/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |10/10/2024 EStgcié‘“ 162.168.70.220
Impresién:| 12:02:24 ae T
origen:

La informacioén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 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 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 informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

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

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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