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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELVIA NATALIA REYES GARZON
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 1000689332
CORREO ELECTRONICO: natyreyesl0@hotmail.com CELULAR: 3105601990
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV131 USS SEDE: SUBRED
OCCIDENTE DE KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10V02-
P40 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570009770215243 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6276 VIGENCIA 2024
g 2024-11-28 g 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2474 FECHA 09:57:56.000 NUMERO DE CRP 74272 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,827,566

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6,906,133
VALOR EJECUTADO $5,078,567
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,827,566
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,827,566
PORCENTAJE DE EJECUCION 74%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el 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 el

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1067270952 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Angely Boiles Caballis
1045709952
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria o tecn6logo en APH del programa de
Atencidn Prehospitalaria de la subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E. durante el tiempo de disponibilidad indicado en el requerimiento, cumpliendo
con los estandares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios
de salud. Estar presente en el momento de entregar y recibir disponibilidad con el perfil
asignado seguin cronograma de actividades, registrando las novedades correspondientes

Diligenciar oportunamente de manera completo y adecuada de los registros propios de
la Atencion Pre hospitalaria (Historia Clinica de valoracion y/o traslado, formato fallido
y/o cancelado, formato de elementos de proteccion personal, formatos limpiezay
desinfeccion, formato de control de temperaturay humedad, consentimiento y
desistimiento de traslado, Formulacién médica, cadena de custodia, etc.) Los cuales
deberan ser diligenciados en el aplicativo y/o en fisico, inmediatamente se finalice la
atencién del paciente. En ningln caso los registros clinicos podran ser diligenciados
después del periodo de atencion del paciente.

Realizar valoracion, estabilizacion y/o traslado de pacientes cuando asi seaindicado por
el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE

Realizar los procedimientos ordenados por €l médico de latripulacion o el médico
regulador parala estabilizacion de pacientes, dentro de su niicleo de saber. Incluyendo
laaplicacién supervisada de medicamentos

Estar atento a cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias, realizando los reportes radiales de informacion pertinente a
paciente con propdsitos de regulacion médicay orientacion de traslado e informacién
relevante de situaciones de emergenciay coordinacién con el médico regulador,
directivos del centro regulador, otras unidades medicalizadas y bésicas, agencias del
estado que participen en situaciones de desastre y/o emergencias cuando se requiera.

Dar cumplimiento alas actividades y metas designadas, segin cronograma previamente
establecido, para el buen desempefio de los indicadores asociados alos traslados y
valoraciones, asignados por el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias en Salud
CRUE, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas

. Realizar gestién oportuna en cuanto alaliberacion de las camillas en cada unade las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en la cua recepcionen los pacientes
asignados por el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE, en
concordancia con los indicadores de productividad

Realizar el acompafiamiento permanente del paciente, dentro de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, hasta que sea ubicado en espacios propios de la
institucion y serealice laliberacion de la camilla, realizando reportes periddicos de la
gestion redlizada

Realizar €l oportuno y adecuado diligenciamiento del libro de despachos, atencionesy
traslados.

. Portar |as prendas institucional es acorde alo establecido en el manual de imagen del
CRUE junto con el carné que |o acredita como colaborador de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Suroccidente.

Portar latarjeta de identificacion de lamision médicaen un lugar visible, en
cumplimiento con la resolucion 4481-2012

Cumplir con en el manual de bioseguridad.

Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionaizacién y
resolutividad en la atencion Pre Hospitalaria

Realizar informey registro oportuno de datos criticos de |os pacientes

Efectuar reporte y registro de sucesos de seguridad

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocol os que se
requieran para cabal el cumplimiento de las actividades.

Brindar trato digno, atencién humana, eficaz, célidatanto al cliente interno como
externo que requiera el servicio, acorde con las obligaciones contractual es, debe brindar
informacién claray amplia, en terminologia adecuada para €l pacientey sus familiares

Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad
delainformacién que maneja de acuerdo a desarrollo de las actividades

Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde e Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

Aplicar las paliticas de calidad de lainstitucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocado.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

disponibilidad indicado en el
requerimiento, cumpliendo con los
estandares de calidad, oportunidad y con la
norma de habilitacion de servicios de salud

Diligenciatodos los registros clinicos
establecidos en la Subred para el programa

Manejo de paciente de acuerdo ala
directriz del médico regulador

Manejo de paciente de acuerdo ala
directriz del médico regulador

cumplimiento de las 6rdenes operativas del
Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias,

¢l buen desempefio de los indicadores
asociados alostraslados y valoraciones,
asignados por el Centro Regulador de
Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE,

Realizar gestion oportunaen cuanto ala
liberacién de las camillasen las
instituciones

Realizar el acompafiamiento permanente
del paciente, hasta que la camilla sea
liberada en lainstitucion

oportuno y adecuado diligenciamiento del
libro de despachos, atenciones y traslados.

Portar las prendas institucional es acorde a
lo establecido

Portar latarjeta de identificacion dela
mision médica

Portar con los elementos de proteccion de
bioseguridd

oportunidad, la pertinencia, continuidad,
seguridad, racionalizacion

informar datos de | os tipos de pacientes

Registro oportuno de la seguridad
procesos, procedimientos, guias,
instructivos, formatos, protocolos
revisar Guias de manejo de atencion) en
los traslados de acuerdo alos despachos
realizados por la central en el horario
coordinado

respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de lainformacion
Responder oportunamente a los despachos
y/o llamados del crue

las politicas de calidad de lainstitucion
participando activamente en los procesos
Realizar acciones en los diferentes
programas de la Institucion

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Estar presente en el momento de entregar y
recibir disponibilidad con e perfil

asignado seglin cronograma de actividades,
registrando las novedades correspondientes

Historia clinicas completas de acuerdo a
pacientes valorados, trasladosw y fallidos
o cancelados

diligenciamiento de HC de manera
completa

diligenciamiento de HC de manera
completa

coordinacion con el médico regulador,
directivos del ce.tro regulador, otras
unidades medicalizadas y basicas,

Dar cumplimiento alas actividades y
metas designadas

Realizar la prontaliberacion de la camilla

Realizar reportes periddicos de lagestion d
laliberacion de lacamilla

Realizar € diligencimiento del libro de
despachos 520 traslados efectivos

Portar con las prendas institucionales
adecuadamente

portar con latarjetaen un lugar visible
paralaidentificacion

Portar adecuadamente los elementos de
proteccion personal

Realizar la oportuna atencion pre
hospitalaria

brindar unainformacion oportuna de los
pacientes

Tener unaevidencia de la seguridad

dar cumplimiento alas actividades

Auditorias gneradas aleatoriamente en el
proceso de traslado.

Confidencialidad
Responder alos despacho del crue

participar en |los procesos de la gestion

Adherirse alos programas atraves del
actuar diarioe



Solicitar los soportes necesarios pararealizar el debido proceso de la autorizaciony
facturacion de los traslados y/o val oraciones realizadas, adjuntandolos de manera
adecuada en el aplicativo y/ o0 en medio fisico, unavez se realice la atencion del
paciente, , so penadeincurrir en incumplimiento y/o glosadel servicio.

Responder y asistir alas citaciones derivadas de |os requerimientos del sistemade
PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por €l Centro regulador de
Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

Realizar diligenciamiento claro y oportuno de formato de primer respondiente en los
casos aque hubiere lugar.

Registrar adecuaday oportunamente el inventario y pedido de insumos, en todo
momento sera responsabilidad del auxiliar el mantenimiento de la suficienciade
insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacion
de semaforizacién de los mismos.

Efectuar el diligenciamiento adecuado del pre operacional del equipamiento biomédico
y equipos de apoyo diagndstico.

Coordinar con el auxiliar de farmacia del equipo de atencién pre hospitalariala
solicitud, gestion y mantenimiento de inventario de medicamentos, materiaes e
insumos de la ambulancia, para mantener las cantidades indicadas en el listado definido
por lasubred.

Realizar € cierre oportuno de las Historias Clinicas en €l aplicativo, unavez se finalice
cada uno de |os procesos de atencion que corresponde: Traslados, Valoraciones, y
Fallidos, lo que evita glosas y/o negacion de la autorizacion por parte de las ERP, €l
incumplimiento genera responsabilidad frente al pago correspondiente al valor del
servicio prestado.

Cumplir con las actividades inherentes a objeto contractual, para el mejoramiento dela
calidad y aquellasincluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estandares de
habilitacion y acreditacion de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia
delaCalidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan
Operativo Anua y el Plan de Gestion, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred

Apoyar laatencion de auditorias de los entes de control, presentando lainformacion y/o
soportes requerida, que correspondan a objeto del contrato.

Apoyar la atencién de auditorias de |os entes de control, presentando lainformacion y/o
soportes requerida, que correspondan al objeto del contrato.

Responder por las glosas cuando se causen por razones imputablesal CONTRATISTA,
en los eventos que corresponda.

Propender por el cuidado personal durante la prestacion del servicio, utilizando en

debida formalos protocolos y elementos de proteccién personal necesarios para
gjecutar la actividad contratada e informar la ocurrencia de algiin siniestro (accidente)
durante la gjecucion de las actividades del objeto contractual, asi como propender por el
autocuidado de su salud, cumpliendo con las normas y recomendaciones para evitar la
propagacion del COVID-19.

Hacer uso racional, eficiente de los recursos hidricos, energéticos y demés puestos a su
disposicion, asi como contribuir con la gestion de residuos, gestién ambiental,
promover hébitos que coadyuven a proteger €l medio ambiente.

Responder por la custodia, administracion y manejo adecuado de los insumos 'y equipos
biomédicos dispuestos para el desarrollo de |as actividades.

Cargar los documentos del contrato, informe de actividades contractual es, planilladel
pago de Aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral (SGSSI) ala
Plataforma Transaccional SECOP |1, acorde con los lineamientos y guias de la Agencia
Nacional parala Contratacion Pablica— Colombia Compra Eficiente. Lafalsedad en
dichos documentos dara lugar a terminacion automética de contrato.

realizar el debido proceso de la

autorizacion y facturacion de los traslados

asistir alas citaciones derivadas de los
requerimientos del sistema de PQRS,

Novedades administrativasy Asistenciales

generadas

Hacer el diligenciamiento claro y portuno
del primer respondiente 917

Registrar adecuaday oportunamente el
inventario y pedido de insumos

Cuidado y control de losinsumos,
recursos y bienes para el desarrollo de sus
actividades

con el auxiliar de farmaciadel equipo de
atencion pre hospitalariala solicitud,
gestion y mantenimiento de inventario

Hacer €l cierre de las HC de manera
completa

Cumplir con las actividades inherentes al
objeto contractual, para el mejoramiento
delacalidad

Presentar soportes paralas auditorias
correspoondientes
Presentar soportes para las auditorias
correspoondientes

Responder por las glosas

durante la prestacién del servicio,
utilizando en debida formalos protocolos
y elementos de proteccién personal
necesarios para gjecutar la actividad
contratada

eficiente de los recursos hidricos,
energéticos y demas puestos a su
disposicion

Buen funcionamiento de equipos médicos

Las que sean encomendadas de acuerdo a
lanaturaleza de su perfil

Angely Boiles Caballis
1045709952
Super vi sor

Solicitar los soportes necesarios

Asistir de maneravoluntariaalas
citaciones queralice el crue

informar al crue lainforcion del primer
respondiente

Registrar adecuaday oportunamente el
inventario y pedido de insumos

"Manifestaciones de mal uso , reportes de
Biomédico. Control de Insumos ( Informe
generado por apoyo administrativo)"

Coordinar y establecer las cantidades
necesarias por €l listado

HC entregadas o gestionada de manera
oportuna

Realizar planesy protocolos de los
procedimientos

soportes vigentes y legibles
soportes vigentes y legibles

Responder por las glosas

utilizar adecuadamenbte |os elementos de
proteccion personal

hacer el buen uso de los desechos

Reportes de buen funcionamiento de los
equipos por talento humano

Reportes generados

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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 SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ELVIA NATALIA REYES GARZON
CC. 1.000.689.332 DE BOGOTA

La suma de $ 1.827.566 por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion
Administrativa y/o asistencial en el drea de ATENCION PRE HOSPITALARIA de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como AUXILIAR DE ENFERMERIA, durante
el periodo del 1 al 30 de noviembre de 2024, de conformidad con lo establecido enel
contrato de prestacién deservicio No. 6276-2024.

C'/Iuw patale Bets Gavi

ELVIA NATALIA REYES GARZON
CC. 1.000.689.332 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 0570009770215243



©F ELVIA NATALIA REYES GARZON

Cuenta No. 211556

BOCUMENTO CORRED CELULAR TIPG DE CUENTA HO. DE CUENTA

NATALIA REYES GARZON 1000689332 atyreyes 10@hotmailcor 3105601990

coNTRATO
FERIDDO CENTROS DE COSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE FLANILLA
P /CRP

20241001/ 20241130 Angety Boiles Cabalis

VALCR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTAL VALOR A LIBERAR SALDO POR EJECU

$6.906,133 $5.078,567 £ $1.877,565

10ADES

Prestar servicios coma susilar de enfermeria o tecnidioga en APH del
program de Ateneidin rehospialara de L subred integrada de
B e disponibilidad indicado en &l req to, cumplienda con ko 0 de entregae y recibiF ibilidad con
— disporibilidad indicade en e sequerimients, cumplendo con s estindares de calidas, oporturidad y con s norma de hbilitacién de o paril asgnaco segin cronograma de actividades, egistrando

tirdares de coldd,oprtunidad y con b norm de habilacién d

serscios de sslud. Esta presente en el momenta de entrcg

despanibiidsd con el perfil signada segin conogramade

e, registrando las oveilades cortesponclent

servicios de salud novedades comespondientes

OF ELVIA NATALIA REYES GARZON
URESOC-2024

. v Perfil de usuario

Informacién del contratista

A A REYES GARZ Tipo de documenta Banco
ELVIA NATALIA REYES GARZON Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
No. de documento Tipo de cuents
1000689332 AHORRO
¢ Sede o de cuenta
SUBRED 570003770215243

La fecha mixima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 13/12/2024.

RELACION DE CUENTAS 211556 q, Buscar REAR CUENT)

w conTRaTe PERIDO VALOR EJECUTADO. VALOR A PAGAR # EJECUTADD SALDO POR EJECUTAR EsTADD ACCIONES

suqa1.58 54 samses o aproBAO .E

211556 6216 2024-11-01/ 2024-11-30

207036 6216 2024-10-01 / 2024-10-31 £3,601,082 81,408,820 1387 51,203,578 .




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-11-14, 09:57:52 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067270952

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810421373

PAGADO 14/11/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ELVIA NATALIA REYES GARZON

Documento CC1000689332 Direccion CR 23F #48 - 70 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105601990

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1000680332 | SV NATALIA REYES 59 00 0 231001) COLFONDOS | $1372.720|  $219.700|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.372.720)  $171.600 2,436 $1.372.720|  $33.500|(CCF22) COLSUBSIDIO $1372.720|  $27.500 50 s0 $0 $0 $452.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.372.720 $1.372.720 $1.372.720 $1.372.720 $219.700 $171.600 $33.500 $ 27.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $452.300 $900 $ 453.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




13/11/24, 7:48 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=RMorE1CjZEgZB20QX2KReg==

COLOMBIA _ ;‘1':@;;%
(@ VIDA ADRES () Salud

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
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1000689332
NOMBRES ELVIA NATALIA
APELLIDOS REYES GARZON
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 02/09/2016 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |11/13/2024 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresion:| 07:49:38 ae T
Orlgen:

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 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 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
Afiliaciéon 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
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| ES EN o
MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS
Q "l Ministerio de Salud y Proteccién 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 informacién se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Gnico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS 0 EOC y solicite Ia correccién de su informacién 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
RIMER EGUNDO MER , LTIMO PERTODO S/ EOC
\PELLIDO PELLIDO COoMP 0
cc 1000689332 REYES GARZON ELVIA NATALIA 2016-09 FAMziNAR BENEFICIARIO
A Inicio » EPS » Régimen Contributivo > Afiliados Compensados
cC 1000689332 REYES GARZON ELVIA NATALIA 2024-09 NUEVA EPS COTIZANTE
A A
MM - :
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
Afiliados Compensados
A E PERIODOS COMF > DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO DBSERVACION A
NUEVA EPS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
07/05/2021 X 0 NUEVA EPS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacin
NUEVA EPS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS. 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
El proceso de compensacion del régimen contributivo es el mecanismo por el cual, semana a semana, liquida y reconoce a NUEVA EPS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
las EPS y EOC la unidad de pago por capitacién (UPC), los recursos para el pago de las incapacidades originadas por NUEVA EPS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
enfermedad general de los afiliados cotizantes y los recursos para financiar las actividades de promocién de la salud y de NUEVA EPS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
prevenciéon de la enfermedad. Para generar dicho reconocimiento, es necesario validar la informacién de la Base de Datos NUEVA EPS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Unica de Afiliados con la informacién de fallecidos con que cuente el Ministerio de Salud y Proteccién Social o la entidad NUEVA EPS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
que haga sus veces, con la informacion de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de NUEVA EPS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Autoliquidacion de Aportes (PILA) y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras. 12345678010 . 133 Registros en 14 Paginas
Expuesto lo anterior, en la consulta de Afiliados Compensados encuentra la informacion de los periodos de los afiliados que .
. . . . . N L, 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.
han SUperadD el prOCeSO de Va“damones menCIonadO' es dEClr, qUE han SIdO ObJeto de la CDmpenSaClOl’L Tenga en cuenta do 1 C a los afiliados que " en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo
que la informacién contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de la planilla PILA, ya que la anterior estos afiiados o cuentan con un pago o cotizacin al Sistema General de Seguridad Secia en Salud. -
liquidacion del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha planilla.
Finalmente, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consulta de afiliados compensados no es un ADRES
comprobador de derechos para ningtin tipo de tramite. Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
Centro Empresarial Elemento
Av. El Dorado #No. 69-76, torre 1, piso 16
Cadigo Postal 111071, Bogota, D.C.
Horarios de Atencion:
Radicacion de correspondencia y atencién presencial: lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.
Correo electrénico correspondencial@adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co
Linea de atencion telefénica Bogota PBX (571) 601 432 27 60 Lunes a Viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.
Linea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737 Horario de Atencién: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y Sdbados de 8:00 a.m. a 1:00
p.m.
Si necesita radicar una peticion, puede realizarla via correo electrénico a correspondencial@adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co
o a través del siguiente enlace: https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pqrsd
Notificaciones Judiciales:
notificacionesjudiciales@adres.gov.co Exclusivo para notificaciones que provienen de la rama judicial, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 197 de la ley 1437 de 2011.
Denuncias por actos de corrupcién:
denuncwacorrupcwon @adres,gcv.co
Linea Anticorrupcion: (571) 601 432 27 60 de lunes a viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m
©Copyright 2021 - Todos los derechos reservados Gobierno de Colombia
o @AdresColombia ® @AdresCol o @AdresCol
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