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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

Version 3

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE ALFONSO GARCIA LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 79697554
CORREO ELECTRONICO: josealfonsogl 74@gmail.com CELULAR: 3153413300
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
] ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES
UBICACION DEL SERVICIO:; Y ADMISIONES USS OCCIDENTE DE SEDE; SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10R23 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8400741594 PENSIONADO NO

INFORMACION PARA EL

PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO | 588 VIGENCIA 2024
g 2024-12-13 g 2024-12-15
NUMERO DE CDP 2622 FECHA 07:35:22.000 NUMERO DE CRP 77164 FECHA 22:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-01 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,402,755
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de m

aternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios

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: $26,430,305
VALOR EJECUTADO $26,430,305
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,402,755
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
1068772474 $961,102 $120,138 $153,776 3 $23,412 $297,327

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

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

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

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1.Realizar larecepcion diariade las prefacturas y facturas electrénicas o registros de
servicios generados por los diferentes puntos de facturacion, parala auditoriaen linea,
auditoria de facturas, envio, armado y/o radicacion de cuentas, acorde al procedimiento
o central asignada, utilizando como soporte de registro o de ejecucion de la actividad
los médulos'y reportes del sistema de informacion que apliquen, archivos de Excel,
plantilla creacion de paguete, base de envio, armado, remisiones o las que se definan
parael cumplimiento de lanormay/o en actualizaciones del sistema

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

3.Redlizar diariamente la revista administrativa, seguimiento aingresos abiertos o
puntos de control de facturacion generada, pendiente por entregar y/o por radicar
acorde con la asignacién y en conjunto con el equipo definido, aplicando el
procedimiento e instructivo asi como el registro en lalista de chequeo o la herramienta
implementada, identificando y gestionando las diferentes situaciones que puedan ser
barreraen el trdmite administrativo del proceso de facturacion, la prestacion de
servicios y/o las metas financieras, acorde con la programacion de actividades diarias y
de fin de semana para equipo de analistas y centrales del proceso, designada por la
supervisora del contrato o referentes asignados

4.Redlizar laliquidacion y € cargue o confirmacién 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, &rea de servicio y centro de costo, con correcta liquidacion de los servicios en
el sistema de informacion, segin la asignacion de esta actividad por el Referente o
Lider de Facturacion, aplicando la normatividad vigente y matriz de contratacion

5.Gestionar, completar y anexar |os documentos soportes clinicos y administrativos,
que se requieran paralas facturas electrénicas o Registros de Servicios garantizando la
calidad de las mismas, el 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

6.Realizar larelacion causal y hacer ladevolucion y seguimiento de las facturas con
inconsistencias al facturador ,tanto en fisico como através del sistemade informacion
si estelo tiene implementado, correo electrénico y relacion firmada, garantizando la
oportunidad en CONTRATO NUMERQO: 588-2024 CONTRATANTE: SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
Nit.900.959.048-4 CONTRATISTA:JOSE ALFONSO GARCIA LOPEZ - CEDULA
No. 79.697.554 OBJETO: Prestar servicios de apoyo ala gestion administrativay/o
asistencial en el area de Facturacion dentro de los diferentes procesos y procedi mientos
delaSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE.
de acuerdo al requerimiento institucional. VALOR TOTAL DEL CONTRATO: SIETE
MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO
PESOS M/CTE. ($ 7.208.265) VALOR HONORARIOS MES: DOS MILLONES
CUATROCIENTOS DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS
M/CTE. ($ 2.402.755) FECHA INICIO: Eslaestablecidaen el formulario electrénico
item 1 informacién general, unavez se déinicio alaejecucién del contrato. FECHA
TERMINACION: 30 de abril de 2024 SUPERVISOR : LIDER FACTURACION
CONDICIONES CONTRACTUALES las correcciones con un plazo maximo de 24
horas, realizando registro y control delaactividad asi como lajustificacion pertinente,
esta debe ser entregada dejando registro y evidencia acorde al procedimiento o

instructivo

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realice larecepcion de facturas remitidas
por las unidades. Realice laclasificacion
delas facturas por EPS, Régimen, y/o
Contrato. Organice las facturas de forma
correctay ordenada en los espacios
dispuestos para el fin.

Realice la consultadel estado de
aseguramiento del usuario en las
plataformas de Adres, Comprobador
Distrital, DNP, Paginas ERP'y otros.
Audite los soportes de prestacion del
servicios de las facturas recepcionadas
para alimentar diariamente la cuenta de
armado en dinamica gerencial. Verifique
los soportes de autorizacion evaluando la
pertinenciay cumplimiento con la
normatividad vigente

Realice larevisién de |os soportes para una
adecuada radicacion. Gestione |os soportes
faltantes de las facturas acorde ala
Resolucién 3047 del 2008 Reporte los
soportes faltantes alalider de facturacion
ylo referentes de las unidades para que se
gestionen oportunamente. Realice la
tipificacion de los archivos magnéticos
para cargue en plataforma.

Realice larevision de los soportes para una
adecuada radicacion censo historiaclinica
resultados de apoyo segun asignacion de
esta actividad por el referenta

Gestione los soportes faltantes Y/o
correspondientes parala posterior
radicacion efectiva de la facturacion.
Completey adjunte |os soportes
pertinentes a cada factura paralograr una
radicacion de calidad

Correo electronico enviado alas diferentes
dependencias solicitando |os soportes
correspondientes para completar las
facturas Factura total mente soportada lista
pararadicar.

Verifique el direccionamiento correcto de
la facturacion electrénica,verificando el
vigje correcto alaentidad y los soportes
xml. Elabore los archivos complementarios
requeridos por cada entidad parala
radicacion de la facturacion.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato de recepcion de facturas firmado
con las observaciones pertinentes
correspondiente a cada entrega

Reporte por via correo electrénico de las
inconsistencias encontradas, reporte de
devoluciones, observacionesy solicitudes

Reporte por via correo electrénico de las
inconsistencias encontradas, reporte de
devoluciones, observacionesy solicitudes

Reporte por via correo electronico de las
inconsistencias encontradas, reporte de
devoluciones, observacionesy solicitudes

Correo electronico enviado alas diferentes
dependencias solicitando |os soportes
correspondientes para completar las
facturas Factura totalmente soportada lista
pararadicar.

Correo electronico enviado alas diferentes
dependencias solicitando |os soportes
correspondientes para soportar |as facturas
completamente. Factura totalmente
soportada lista pararadicar.

Correo electronico con €l envio delos
soportes xml correspondientes ala
facturacion electronica. Archivos
complementarios generados en excel, txt, y
demés formatos requeridos parala
radicacion efectiva de la facturacion.



8.Solicitar laanulacién 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 correccion delas |Reporte las facturas para anulacion y/o Correo electrénico solicitando la anulacion

mismas por el facturador, entregando el soporte respectivo y validando que seaen modificaciones pertinentes Realice /o modificacion de las facturas seqdin sea
menos de 24 horas el remplazo y especiamente los que se realicen € Ultimo dia del seguimiento ala anulacién o modificacion 2; caso =9
mes se debe garantizar que |as correcciones queden en el mes de la prestacion del de facturas dependiendo segln solicitud "

servicio. (si el facturador no se encuentralo debe realizar para contribuir ala
oportunidad de la radicacion)

9.Entregar al Referente o lider de Facturacién, informe diario, semanal o con la Realice informe mensual de gestion
periocidad que se solicite de la facturacion auditada, armada en cuenta o pendiente por  |realizada, notificando la radicacion

auditar o cerrar en cuenta de manera justificada, identificando los motivos de lamisma, |efectuada, pendientes por radicar y
realizando una consolidacion mensual con inconsistencias y hallazgos que se considera |facturacion en tramite de radicacion segin
parte de los soportes de la gjecucion de |as actividades, se debe gestionar durante €l mes |sea el caso. Realice conciliacion periodica
paraque en los precierresy cierres de periodo se encuentre entregado el 100% de la con el colaborador deinformes para el
facturacion electrénica o registros de servicios auditados, asi como el armado y andlisis causal de los saldos pendientes por
radicacion de cuentas para el cumplimiento del indicador de radicacion. radicar y radicados.

10.Realizar el envio de facturas ala central de acopio de la Subred, para garantizar la

radicacion ante |as diferentes eps por medio de las plataformas de las EPS acorde con  |Redlice el cargue de soportes y archivos en
instructivo y metodologia, segiin normatividad vigente, herramienta o procedimiento los diferentes aplicativos designados por la
definido, este debe ser por Empresa, si es FFDS, capital PGP o PYD acordealo eps paralaradicacion de las facturas.
definido parala construccion de los formatos segiin lineamiento del anexo técnicoy Verifiquey controle cada uno de los
manual de operacién. Debe garantizar que €l envio coincidacon lasfacturasfisicaso  |cargues realizados con €l fin de asegurar su
electrénicas remitidas, dejando evidencia documental. En caso de ser asignado para efectividad Elabore y presente a lider del
entregar |as facturas pararemitir alacentral de acopio debe garantizar que las proceso |os oficios correspondientes alos
remisiones estén organizadas, debidamente marcadas que permitan la conservacion de  [envios por correo certificado parala

los documentos, |os soportes en medio magnético o fisico acorde con la metodologiade |aprobacion y firma

radicacion de |as diferentes EAPB. (acorde ala asignacion de actividades)

Informe de gestién mensual

Soporte de radicado y/o validacion
defacturas generado por |as entidades a
traves de sus diferentes aplicativos o
radicados entregados en los puntos fisicos
de recepcion de facturas. Oficios
generados através del aplicativo Orfeo
parael envio de lafacturacion por correo
certificado

Realice lasolicitud periédica de
elaboracion derips a érea encargada.
Gestione |as inconsistencias reportadas por
¢l &rea de Rips paralos casos pertinentes.
Realice el seguimiento y control
correspondiente a lavalidacion exitosay
oportuna de los rips parala posterior
radicacion de lafacturacion

Correo electrénico con la solicitud formal
de elaboracién de rips Consolidado de
cuentas paralasolicitud derips.

11.Realizar la solicitud con cronogramay soportes parala entrega de facturas,
radicacion de facturas, entrega de envios, bases de datos, validacién de RIPS al equipo
responsable. Gestionar las inconsistencias en caso de rechazo de la validacién.

12.Realizar las acciones paralaradicacion del 100% de las Empresas asignadas dentro

de los términos paga garantizar el giro directo y segin metodol ogia definida por las Verifique de confirmacion de radicados en
EAPB (Plataforma, presencial, correo certificado) de acuerdo con lamodalidad de Realice laradicacion através de las plataformas, ademas verificar cada
contratacion (Capita,Evento, Tipologia, PYD, PFGP) y acorde con los recorridos plataformasy radicacion en fisico antelas  |radicado de las facturas presentadas en
programados, la metodologiay normatividad de recepcion de facturacion electronica, | diferentes E.P.S. verifique de confirmacion |forma fisica ante la entidad. Correo
fisicas por las Entidades y en los casos de entidades fuera de Bogota gestionar la de radicados en plataformas, ademés electrénico con los soportes de radicacion
radicacion por correo certificado para ser remitido alasinstalaciones de las EAPB verificar cada radicado de las facturas enviados ala colaboradora encargada de
acorde con |os periodos de recepcion y la metodol ogia de recepcion de fisicos por las | presentadas en formafisicaante laentidad |realizar la conciliacion y elaboracion de
Entidades, efectuando el seguimiento y control de guias para soportar laradicacion de informes.
las facturas
Realice radicacion de facturas através de
13.Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales através de la las plataformas dentro de |os tiempos Consolidados de radicados generados por
libreta de actividades o |la herramienta que se establezca, presentando informe de la estipulados. Realice laradicacion en fisico |cada entidad Correo electronico con los
gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o logrosen lagjecucion dela |de las facturas en los puntos de recepcion y [soportes de radicacion enviado ala
programacion de actividades y de los procedimientos de facturacion, aplicando en los horarios dispuestos por cada entidad |colaboradora encargada de realizar la
autocontrol, autogestion y autorregulacion en el cumplimiento contractual Realice & seguimiento de radicacion de las |conciliacion y elaboracion de informes.
eps asignadas.

Realice el diligenciamiento y firma del
documento equivalente, con lo datos
requeridos como niimero contrato, valor,

objeto del contrato y periodo certificado. Cuenta de cobro debidamente diligenciada,

14.Redlizar la adecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las Adjunte el soporte de pago oportuno de en los plazos establecidos v con los
actividades realizadas y certificadas con lalibreta de actividades, en el periodo y enlas |seguridad social, con la consultadel estado P . y con/

. L ) soportes requeridos en el aplicativo
fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad de aseguramiento de ADRESy Suresoc. Sonorte cuenta bresentada subida
vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion. compensados Realice el cargue dela - 50D prese

cuenta de cobro en la herramienta de en el plicativo Secop Il

SURESOC con |os soportes requeridos
parala certificacion de pago del periodo
certificado

Adherirse alos procedimientos e
15.Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones definidas y asignadas en instructivos definidos en el subproceso de
cumplimiento de las politicas de lainstitucion, estrategias, planes de mejoramiento o de |radicacion y que aplican alas actividades | Soporte seglin requerimiento. Soportes de
accion, con el fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por los entes  |de mi perfil Respondi |as solicitudes de respuestas a requerimientos correo
de control, |as direcciones, acreditacién, humanizacion, programas asistenciales, de ERPy requerimientos internos de electrénico
PyD y del proceso de Gestion Financiera facturacion frente alaradicacion o
contingencias de Empresas.

Realice |as diferentes actividades o tareas
designadas en los planes de contingencia.
Gestione y complete |os soportes
requeridos dado el caso. Adjuntey enviela
informacién requerida al &rea o persona
encargada de la contingencia realizada

16.Realizar |as actividades indicadas o asignadas en los 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.

Respuesta a requerimientos de la
contingencia realizada soporte segiin
requerimiento



17.Mantener una adecuada presentacion 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.

18.Ejecutar las 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 |as actividades en €l marco de la programacion
definida para gjecucion del contrato y términos publicados en SECOP

19.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

Porte adecuadamente adiario €l carnet
institucional diariamente durante la
ejecucion de lajornada labora . Mantuve
una adecuada presentacion personal,
usando adecuadamente el uniforme
entregado en el desarrollo de las
actividades diarias.Asi como la
disposicién, comunicacion con los
colaboradores tanto internos como
externos de la subred, asi como con los
usuarios

Realice a cabalidad las actividades

expuestas en las obligaciones contractuales

del contrato de forma continua sin afectar
laprestacion delos servicios o € flujo de
recursos de la subred.

Realice las diferentes actividades y tareas
que ayuden ala mejora continua del
proceso, haciendo mas eficiente y
disminuyendo las no conformidades que
puedan presentarse. Documente las
actividades del proceso continuamente
parafacilitar alos colaboradoresy
compafieros |la adaptacion al proceso.

SANDRA JI NET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Super vi sor

Portar adecuadamente el Carnet
institucional diariamente. Presentacion
personal adecuada para el desarrollo de
actividades |aborales

Informe de gestion de actividades. Cuenta

de cobro aprobada mensualmente.

Fichas técnicas de radicacion por entidad.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S. E. .
Copyright © 2021



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2024-12-11, 08:13:17 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1068772474

Periodo Cotizacion 202411

Periodo Servicio 202411

Cliente:

PAGADA 2024-12-11
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JOSE GARCIA LOPEZ
Documento CC 79697554 Direccion CALLE 33 C SUR4 22
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7009415

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
1. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 79697554 . B e Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 GARCIA LOPEZ JOSE ALFONSO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensiéon Salud Riesgos Caja Parafiscales
M Tipo salario Salario
o = &lalelo saioo |Codigo| Total | Total | Total ' ' ; ' ’ ' i ; | Tarifa ;
2|5 Bl2|&[8|& S 8|7|8|2 E % § & % E E E Coalgo Tras Tarifa 1BC Aporte | Aports | Aporte Cédigo | Codigo | Tarfa | 1BCEPS | Aporte salud | APorte | Codigo R‘f:; Tarfa | |BCARL [Aporte Riesgos| Codig° | Tarfa | 5o ccr | Aporte Caja| SENA | ARSMe | Tarfa | Aporte
0 : : $ 1.300.000 25-14 16 % $1.300.000 |($208.000 $0 $0 EPS005 12,5% $ 1.300.000 $ 162.500 $0 14-11 3 2,436 % $ 1.300.000 $31.700 CCF22 0,6 % $ 1.300.000 $7.800 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $ 162.500 $31.700 $7.800 $0 $0 $0 $0 $410.000
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Facil, SIMPLE! 7 o
{El Poder

de lo SIMPLE!




11/12/24, 9:12 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=21N8hhoduBeS6vgaxD+TAg==

{5 salud

COLOMBIA
E&Viba 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 :

TIPO DE ce

IDENTIFICACION

NUMERO DE
IDENTIFICACION 79697554

NOMBRES JOSE ALFONSO

APELLIDOS GARCIA LOPEZ

FECHA DE NACIMIENTO [

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ENTIDAD
ACTIVO Pl;gngizggA CONTRIBUTIVO | 01/03/2018 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |12/11/2024 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 09:11:31 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,
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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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que haga sus veces, con la informacién 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 informacion 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 informacién 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 informacién publicada en la consulta de afiliados compensados no es un
comprobador de derechos para ningun tipo de tramite.

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 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 79697554 GARCIA LOPEZ JOSE ALFONSO 2024-10 EPS SANITAS COTIZANTE
@c 79697554 GARCIA LOPEZ JOSE ALFONSO 2017-12 EPS BENEFICIARIO
FAMISANAR
cC 79697554 GARCIA LOPEZ JOSE ALFONSO 2018-02 EPS COTIZANTE
FAMISANAR
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
w |L| 2 3456789 10 .. m |l| 135 Registros en 14 Paginas
Pann Narmal: rarracnandan a lnc afiliadnc ane ~amnancarnn an actadn activa an 1a Raca da Natnc lnica da Afiliadac - RNIIA an al maren dal Nacratn 780 de 2014
ADRES
Admalmictvadava da lac RAaaiivean Al Clrbnsman M Aamaua 1l Ada Camisiniadad Canlial Aam Caliaad
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Centro Empresarial Elemento
Av. El Dorado #No. 69-76, torre 1, piso 16
Cédigo Postal 111071, Bogota, D.C.
Linea de atencidn telefénica Bogota PBX (571) 601 432 27 60
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 fija en Bogota 601 7437077 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 Sabados 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 correspondencia?2@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 corrupcién:

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

o @AdresColombia @ @AdresCol 0 @AdresCol

ADRES

I—
ENTIDAD PORTAL DEL CIUDADANO SALA DE PRENSA CONDICIONES Y POLITICAS MAPA DEL SITIO
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