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Perfil de usuario

Informacién del contratista

o Banco

BANCO DAVIVIENDA 5.4

Tipo de dacum

Cédula de ciudadania

Mo, g docun Tigo de cuents
52703457 AHORRO

See No de cuents
SUBRED 570462470006257

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

2ussy 6257 2024-11-01 / 2024-11-30

Cuenta No. 211853

NOMERE DOCUMENTO CORRED CELULAR BANCO TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA
(DL AL T s 52709457 apily1980@gmail.com 3125604514 BANCO DAVIVIENDA S.A AHORRO 57046247000625T
ESGUERRA
CONTRATO .
PERIODO SUPERVISOR or ) cne CENTROS DE COSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE NO. PLANILLA PLANILLA
o 709457
[, « PLANILLAS2
6257 % Lt 241
Angely Boiles Caballis ; . EERINIZEg 0T DOCUMENTO 81404735 I
AR TS PLANILLA.pdf

VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADO

EQUIVALENTE.pdf

VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR SALDO POR EJECUTAR PORCENTAJE DE EJECUCION

§10,399,306 $10,399,306

D OBLIGACION

$3,028924 0 100%

ACTIVIDADES PRODUCTOS

Generar reporte de los servicios prestados de atencién Prehospitalaria

« Segeneraa diario por mediode la herramienta netux el descargue de
las historias clinica hechas por las tripulaciones para el proceso de
auterizacion aquellas que correspondan para dicho cobro de

- Generar reporte de los servicios prestados de atencion

17398351 S A S e e Prehospitalaria a través de [a herramienta tecnolégica Netux. S i o —
informacion enviada por el crue

Realizar verificacién de derechos del 100% de los pacientes que « Realizar verificacién de derechos del 100% de los pacientes que

ingresen ala Subred identificando responsable de pago para lo cual ingresena ba Subred identificando responsable de pago para locual

deben consultar las bases de datos de lss paginas oficiales, ADRES deben consultar las bases de datos de las paginas oficiales, ADRES « Serealizo verificacién de derechos en las paginas de ADRES (BOUA,

(BDUA, Compensadas y LMA), Comprobador De Derechos, DNP (BDUA, Compensados y LMA), Comprobador e Derechos, DNP compensados), Comprobador de derechos, DNP Paginas WEE, Capital
17338352 (Departamento Nacional de Planeacion), las diferentes paginas de las (bepartamento Nacional de Planeacion), las diferentes paginas de las salud y aplicativos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

EAPB y bases de datos de las de la poblacién asignada a la subred, EAPB y bases de datos de |as de la poblacién asignada a la subred, Occidente alos pacientes del servicio de atencion prehospitalaria.

dejando evidencia de la gestion con los pantallazos en e software dejando evidencia de La gestién con los pantallazos en el software

destinado para esta actividad. destinado para esta actividad.

Desarrollar, conformel cronograma concertado con el supervisor del O Cu e e e TR DA T L

contrato, la gestidn de solicitud de autarizacién ante las distintas EAPB conitolls gection destictd o CMERERDETBSCSES « Severifico cada campo relacionado con la historia clinica manejada
Lr398353 derivada de los traslados yfo valoraciones realizadas por el RRHH que ;:idf"wdﬂ de U?tms}fdm vio vu\mau?m rrahzaiim B el P e e T e e

tripulalos vehiculos de emergencias (ambulancias) que hacen parte de e o igual forma en la solictud de autorizaciones

13 Unidad Funcional de APH dentro de Las 24 horas siguientes a la e Pt e anidac FnclonalceARH a0 celtas 24 horas

ore siguientes a la atencién.

. - e realiza verificacién de derechos enlas paginas de SIRAS (istema

Realizar y verificar el registro adecuado de eventos catastréficos o ° Realizary verificar el registro adecuado de eventos catastrdficos o de informacién de reporte de atenciones en salud a victimas de

accidentes de transito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos accidentes de trinsito (SOAT), diligenciar o complementar las accidentes de transito), yen la pagina del RUNTisistema de

normativos correspondiente a estos eventas, validar o registrar [a formatos normativos correspondiente 3 estos eventas, validar o informacion que permite 2 validacion sobre lo registros de
17398354 informacién de la admision, aplicativo SIRAS y solicitar soportes registrar a informacion de la admisidn, aplicativo SIRAS y solicitar automotores, conductores, licencias de trinsito, empresas de

(Factura de 1a IPS anterlor 31 aplics, tarjeta de propledad del vehiculs, coportes (Foctura dela 175 anterior sl eplice, tajets de propicdad det transporte plblico) y aplicativo de a Subred Integrada de Servicios

cédulade ciudadania del conductor, SOAT), dejando evidencia en el vehiculo, cédula de ciudadania del conductor, SOAT), dejando de Salud Sur Occidente alos pacientes del servicio de atencion

software destinado para esta actividad. evidencia en el software destinado para estaactividad. R

Aplicar a normatividad vigente (Decreto 4747, Ley 1997 de 2 - Aplicar la normatividad vigente (Decreto 4747, Ley 1997 de 2019,

Decreto T80 de 2016, Decretn 064 682020, Decreto 533 de 2020, Decreto 780 de 2016, Decreto 064 de 2020, Decreto 538 de 2020, « Se realiza los debidos soportes,cadigos de llamadas, en siies dando
17398355 Resolucion 3047 Anexo1, Anexo2y Anexo3) en lo que haya lugary Resolucién 3047 Anexol, Anexo2 y Anexo 3) en lo que haya lugar y cumplimiento a los decretosy resoluciones.

demés que las madifiquen demss que las modifiquen

oar o delos procesos ala « Dar oportunamente respuesta de los procesos administrativos a las

solicitudes realizados por el drea asistencial, de la tal manera que no solicitudesrealizadas por el drea asistencial, de la tal manera que no - Seregistralalmpresion de pantallazos de los respectivos
7308356 afecte la prestacién del servicio, Dejar la evidencia de la gestion afectela prestaclin del servicio. Dejar Ia evidenla de La gestion de derechos Y veri mas autorizacion del

realizada del reporte y solicitud de autorizaciones en el sistema de realizada del reporte y solicitud de sutorizaciones en el sistema de servicio delos pacientes autorizando su traslado efectivo.

informacién SIIES), diligenciar de manera clara, completay oportuna informacién (SIIES), diligenciar de manera clara, completa y oportuna

{05 soportes para el rea de facturacion los soportes para el drea de facturacién

e « Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el drea de

facturacion, devoluciones, glosasy cartera enla consecucionde facturacién, devoluciones, glosas y cartera en la consecucién de - SeGarantiza el debido dilegnciamientoy efectivo proceso de
ST Soportes que se requieran para dar respuesta a as diferentes soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes autorizacion de los traslados efectivos con soportes desiles y de las

objeciones dadas por cada una de las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAP.B)

objeciones dadas por cada una de las Entidades Administradoras de hc de aph para garantizaa facturacion aph.

Planes de Beneficios (EA.PB)




17398358

17398359

17398360

17398361

17398362

17398363

17398364

17398365

17398366

17398367

Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las
PQRSy mejorando la satisfaccién del usuaric.

Realizar las i o ! ; di
contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones
que se presenten en las unidades asignadas.

Realizar las actividadesy las acciones definidas y asignadas en
delos deaccion definidos
para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por los entes

decontrol, las direcciones, acreditacién o la lider del proceso, entre
otros.

Mantener una adecuada presentacién personal (uso de carnet) en el
desarrollo e las actividades, asf como buena disposicién,
trabajo en equipo con el

¥ externo.

Ejecutar las actividades acordes con la programacion realizada para
dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias,

hospitalarios, quirirgicos y la prestacion de los servicios en las
unidades asignadas teniendo en cuenta la mision de la subred, es de
anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de los
productos en el marco de la programaciGn definida enel contratoy
términos publicados en SECOP.

Atendery mejorar las no conformidades que se identifiquen como
oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soparte
de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el referente de la
Unidad, lider asistencial o supervisor del contrato.

Participar de manera activa en las actividades de capacitacion del drea
y en temas de acreditacion.

Realizar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral
durante la ejecucién del contrato sobre los montos legales y dentro de
los tiempos establecidos para tal fin, el incumplimiento de esta
actividad o falsedad en la misma serd causal de terminacién del
contrato.

Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y
operativizar los en el diario que hacer de la entidad, haciendo énfasis
enel trato digno y humanizacién en la prestacién del servicio para

2, comunidad'y compafieros de la entidad, con el fin de

usuarios, fa

apoyar 2 la Acreditacion de la subred.

Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el
objeto del contrato

Cumplir con Los procesos y procedimientos establecidos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
mitigande Las PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario.

Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de
contingencia que se activen por necesidades del proceso o
se presenten enlas

Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en
delos planes de de accion definidos
para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por los

entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del proceso,
entre otros.

Mantener una adecuada presentacién personal (uso de camet) en el
desarrollo de las actividades, asi como buena disposicidn,
comunicacién, trabajo en equipo can el usuario interno y externo.

Ejecutar las actividades acordes con la programacién realizada para
dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias,

q yla prestacion de los.
unidades asignadas teniendo en cuenta a misién de la subred, es de
ad culmina con la entrega a satisfaccidn de los

anotar que la acti
tosen el marco de la pr
términos publicados en SECOP.

enelcontratoy

Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como
oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con
soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el
referente de la Unidad, lider asistencial o supenvisor del contrato.

Participar de manera activa en las actividades de capacitacion del
areay en temas de acreditacién.

Realizar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral
durante la ejecucin del contrato sobre los montos legales y dentro
delos tiempos establecidos para tal fin, el incumplimiento de esta
actividad o falsedad en la misma serd causal de terminacién del
contrato.

Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y

los en el diario que hacer de la entidad, haciendo énf:
en el trato digno y humanizacién en la prestacion del servicio para
usuarios, familia, comunidad y compaiieros de la entidad, con el fin
de apoyar ala Acreditacién de la subred.

Realizar
objeto del contrato

Se coordina con el lider del proceso el dilegnciamiento efectivo de las

historias clinicas de aph para garantizarautorizacion y facturacion aph

Estar atentos a la colaboracion y disposicion segiin plan de
contigencia programados.

Dar respuesta a los entes de control con el debido soporte de las
actividades tralizadas

Cumplir con el adecuado uso del carnet y una debida presentaci
personal

Entregando tumaclaro y consiso para la continuidad de descarga de
las historias clinicas de los traslados desde la plataforma netux, para
d iones de

dar cobertura op
efectivos.

Realizar a mejora en el desarrollo de las actividades, yjo procesos.

Se participo delas diferentes charlasy capacitaciones.

Se realizaro el pago aportuno de los aportes al sistema de seguridad
social integral dentro de los dias establecidos.

Se realiza en el diaa dia, hacer énfasis en el trato digne y
humanizacién en la prestacién del servicio para
usuarios, compafieros,comunidad y familia,

Dar a
perfil del contrato.
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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: ANDREA DEL PILAR ALVAREZ ESGUERRA
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 52709457
CORREO ELECTRONICO: apily1980@gmail.com CELULAR: 3125604514
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO USS PATIO BONITO SEDE: SUBRED
TINTAL
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: 3
KE11V02 100
=]
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570462470006257 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6257 VIGENCIA 2024
g 2024-11-28 g 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2474 FECHA 09:57:56.000 NUMERO DE CRP 74256 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE AUTORIZACIONES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,028,924
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: $10,399,306
VALOR EJECUTADO $10,399,306
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,028,924
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes 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
81404735 $1,211,570 $151,446 $193,851 3 $29,514 $374,811

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 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 SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANDREA DEL PILAR ALVAREZ ESGUERRA

C.C. 52.709.457

La suma de TRES MILLONES VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE
$3.028.924 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o
asistencial en el drea Atencién Pre Hospitalaria dentro de los diferentes procesos Y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
de acuerdo al requerimiento institucional durante el periodo de 01 al 30 de Noviembre

de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No

6257-2024.

ﬂa/rz» %/%l_ :
ANDREA DEL PILAR ALVAREZ ESGUERRA
C.C. 52.709.457 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570462470006257
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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 52700457 ANDREA E'SE(LBSI'ELF:‘SAALVAREZ CRA 89 #17B-83 7539460 apily1980@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 12/11/2024 81404735 $428.200
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 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 1 162.500 162.500
Pensién 1 208.000 208.000
Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
CCF 1 26.000 26.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 428.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52700457 ANDREA E'SE(LBSI'ELF:‘SAALVAREZ CRA 89 # 17B-83 7539460 apily1980@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 12/11/2024 81404735 $428.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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 8
© o
1 cc 52709457 ALVAREZ ESGUERRA ANDREA DEL PILAR |59 | 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

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



COLOMBIA & X
(((- 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 :

TIPO DE IDENTIFICACION cC
IDEH'I\F/:EIFE?ACDII(EDN 52709457
NOMBRES ANDREA DEL PILAR
APELLIDOS ALVAREZ ESGUERRA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR
COMPENSAR

ACTIVO CONTRIBUTIVO 28/03/2003 31/12/2999 COTIZANTE

Estacion de

Fecha de 11/13/2024
‘ origen: 192.168.70.220

Impresion: 19:32:34

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado vy el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de 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 Afiliacién 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 afiliaciéon 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.
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Inicio Transparencia Atencioén a la ciudadania Participa EPS IPS y proveedores Entidades territoriales Nuestra entidad Analitica

Acerca de ADRES Junta Directiva Talento Humano Informacién Finan

Aumentar letra
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qgue haga sus veces, con la informacion de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de
Autoliquidacion de Aportes (PILA) y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras.

Expuesto lo anterior, en la consulta de Afiliados Compensados encuentra la informacién de los periodos de los afiliados que
han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de la compensacion. Tenga en cuenta
que la informacion contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de la planilla PILA, ya que la
liquidacion del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha planilla.

Finalmente, es preciso indicarle que, la informacion publicada en la consulta de afiliados compensados no es un
comprobador de derechos para ningun tipo de tramite.

"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 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 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 PERIODO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
EPS
CcC 52709457 ALVAREZ ESGUERRA ANDREA DEL PILAR 2024-09 COTIZANTE
COMPENSAR

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS 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
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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.
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Centro Empresarial Elemento
Av. El Dorado #No. 69-76, torre 1, piso 16
Cdédigo Postal 111071, Bogota, D.C.

Horarios de Atencién:

Radicacion de correspondencia y atencion 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 atencioén telefonica 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 Atencion: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y Sabados de 8:00 a.m. a 1:00
p.m.

Si necesita radicar una peticién, puede realizarla via correo electronico a correspondencial@adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co
0 a través del siguiente enlace: https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pgrsd

Notificaciones Judiciales:
notificaciones.judiciales@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 corrupcion:

denunciacorrupcion@adres.gov.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
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