. )

.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YULY ANDREA LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1030666195
CORREO ELECTRONICO: yuli.lopezl6@hotmail.com CELULAR: 3114487752
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES .
UBICACION DEL SERVICIO: Y ADMISIONES USS 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU40R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488402924523 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 542 VIGENCIA 2024
. 2025-01-20 . 2025-01-20
NUMERO DE CDP 162 FECHA 17:23:42.000 NUMERO DE CRP 10322 FECHA 18:10:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,598,533

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

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $39,625,478
VALOR EJECUTADO $39,625,478
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,598,533
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9479759001 $1,439,413 $179,927 $230,306 3 $35,064 $445,297

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Redlizar la proyeccion de solicitudes, respuestas, actos administrativos, circulares,
informes, derechos de peticién, devolucion de dinero, informes y demés documentos
propios del &rea de facturacion de la subred parael cumplimiento de requerimientos

externos o internos, comités, del proceso de Gestion financieray Conciliaciones

financieras asignadas, entre otros.

2. Realizar la organizacion, gestion, seguimiento y el control de correspondencia, del
archivo documental fisico y magnético, acorde con la solicitud, direccionamiento y los
lineamientos de gestion documental, la organizacion del dreay la custodiadela

informacién del subproceso de facturacion

3. Readlizar las actividades asignadas por €l lider de facturacion de la Subred, para
gestion del talento humano del subproceso como reportes requeridos del personal de
planta, documentos o soportes para comunicaciones o0 documentos de requerimientos,
novedades, asi como lo definido para el control de la supervision del talento humano de
OPS, que permitan evaluar y certificar las actividades para pago de las mismas.

4. Realizar actividades para el seguimientoy el control del Inventario de laoficinade
Facturacién de la Subred, acorde alos lineamientos y procedimientos de la Subred,
fomentando la cultura de cuidado, conservacion y custodia de los bienes con el equipo
de trabajo de la oficina, reportando |as novedades o no conformidades ala L ider del

Subproceso

5. Redlizar larevision y seguimiento diario de correos electronicos, reportando ala
Lider de facturacion lo gestionado y pendiente por gestionar, asi como aplicar
comunicacion redundante en los casos que requieran seguimiento y control directo dela
lider, evitando inoportunidad en las respuestas.

6. Realizar las actividades asignadas por €l lider de facturacion de la Subred para el
control de los reportes, solicitudes de informacion entre otros, que serealizaalos
referentes de las Sedes o diferentes dependencias de la Subred.

7.Realizar |as actividades asignadas por €l lider de facturacion parael control de planes
de contingencia activados en las diferentes Sedes o Subred, asi como el control de
documentos requeridos en plan de contingencia, reuniones, mesas de trabajo, comités,

entre otros.

8. Realizar acciones parala gestion y respuesta de devoluciones, objeciones de
tipologias o las asignadas por lareferente parala gestion de auditoriay respuesta ante

las EPS.

9. Elaborar losinformesy documentos respectivos parala gestion y puntos de control
de |os procedimientos de facturacién asignados con |a periodicidad definida,
articulando la gestion con los referentes de las Sedes, centrales'y acorde con €l

direccionamiento de lalider del proceso

10. Redlizar actividades parala gestion de alerta en campanazos'y devoluciones de
RIPS realizadas por Gerencia de Informacion referente a remisiones para radicar donde
las objeciones estén a cargo de facturacion, articulado con el equipo técnico o

profesional del Subproceso de Facturacion.

11.Generacion de facturas electronicas o cuentas de cobro acorde a las solicitudes
pertinentes de convenios o contratos que aplique y en conformidad con la designacion,
aprobacion y lineamientos de la lider de facturacion de la Subred.

12. Identificar aertas, oportunidades de mejoray necesidades que se evidencien a
través de la construccién de informes, PQR, requerimientos de &reas, puntos de control
de procedimientos, reportando alalider de facturacion de la subred paralatomade

decisiones.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

*Realicé respuestas de solicitudes alas
diferentes éreas. * Realicé informes acorde
alas solicitudes de lalider de Facturacion.

"*Organicé los archivos fisicos en el
archivo de facturacion. * Organicé
magneticos del areade facturacionen la
compartida del area de facturacion.

*Efectué el debido seguimiento alos
colaboradores con suspensién de contrato
y terminaciones. * Realicé apoyo alalider
de facturacion en la verificacion del
cumplimiento en las actividades para las
cuentas de cobro. *Reslice correo
electronicos acorde ala proyeccion de la
lider de facturacion para el reporte de
novedades a la direccién de contratacion.
*Realice programacion de turnos del
personal de planta del area de facturacion.
*Elabore el reporte de regargos del
personal de plantadel area de facturacion.

Realice seguimiento y control del
inventario de la oficina de facturacion,
acorde alos lineamientos y prcedimientos
de la Subred.

"*Realicé gestion alas solicitudes de los
referentes de las unidades. *notifiqué alos
referentes citaciones a reuniones. * Reporté
alos referentes de las unidades Novedades
propias a atenciones de usuarios. *Envié
base de afiliados de Capital Saudy AIC a
las areas correspondientes. * Se reportd ala
lider de facturacion las reuniones
programaas en €l correo electronico.

*Generé reportes de facturacion en
Dinamica Gerencia solicitados por lalider
del proceso.

*Archivo en excel.

*Readlice respuesta alas diferentes
solicitudes del area de devoluciones para
contestacion alas ERP.

*Realice en conjunto con lalider de
facturacion informes requeridos para el
area de facturacion. *Realice informes
articulado con los referentes de facturacion
de solicitudes de devoluciones de dinero y
otros.

*Realicé envio por correo electronico alos
referentes de facturacion las alertas de
campanazos. * Realicé en conjunto con €l
areade Rips correcciones alas
inconsistencias reportadas.

" * Realicé cuentas de cobro y facturas
electronicas de los diferentes convenios."

"*Cree oportunidades de mejoraen
conjunto con lalider de facturacion en las
necesidades del area de facturacion.
*Realicé seguimiento y respuesta en
conjunto con lalider de facturacion a
Derechos de Peticion de usuarios y/o
Entidades.”

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

*Informes archivados. * Solicitudes correo
electronico. *Oficios Orfeo.

* Soportes fisicos organizados por fechas
de creaciones.

"* Reporte de novedades de colaboradores.
*Cuentas de cobro. * Correos el ectronicos.
*Programacion y recargos entregados a
talento humano subred.

Planilla de inventario

*Link reuniones * Base excel de afiliados.
*Respuesta de solicitudes.

*Archivo en excel.

*Soportes de facturas. * Oficio acrencias
ERP en liquidacion .

*Soportes a facturas.

*Entrega de informes.

*Reporte enviado por correo. * Correciones
entregadas.

"* Soportes de radicados. * Soporte de
legalizaciones."

* Soporte de actas * Respuestas Derechos
de Peticion.



13. Informar la asignacion de actividades, instrucciones o tareas alos profesional es,
equipo técnico, operativo direccionado por la Lider de Facturacién, con el fin de dar
cumplimiento alas metas financieras, solicitudes, respuestas de objeciones entre otros.

14. Redlizar la validacion de oportunidades de mejora, asi como la organizacion
documental de los soportes de actividades o propender por larealizacion parael cargue
de soportey cierre de las mismas en el sistema de informacion implementado " Almera’

0 el que se defina por la Subred.

15. Redlizar las solicitudes al &reade calidad para el trémite de actualizacion,
validacién y nuevos documentos de |os procedimientos, instructivos, formatos o
actividades del manual de facturacion de la subred asignados por lalider de facturacion.

16.Realizar el seguimiento y control de las actividades, presentando informe de la
gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la gjecucion de

sus actividades parala certificacion de pagos.

17. Redlizar la adecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con el informe de gestion, en el periodoy en las
fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion de los
mismos paralograr el trémite administrativo respectivo.

18. Redlizar |as actividades indicadas o asignadas para |a planeacion, €jecucion, control
y evaluacion de los planes de contingencia en programacion que incluye fines de
semana como parte de cumplimiento contractual, requeridos por necesidades del
proceso o situaciones que se presenten y estructure lalider del subproceso de

facturacion.

19. Redlizar las actividades y |as acciones definidas y asignadas en el proceso de
Gestion del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accién
definidos para dar respuesta a requerimientos por |os entes de control, las direcciones,
acreditacion, comité de Ingresos y los definidos por lalider del proceso, entre otros.

20. Mantener una adecuada presentacion personal 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 |a satisfaccion del usuario.

21. Ejecutar la programacion de actividades para los profesionales acorde ala
asignacién de Sedes, central o procedimiento asignado, para dar respuestaalas
necesidades, expectativas de los usuariosy al plan estratégico ingtitucional, efectuando
una entrega a satisfaccion de informe de gestion de las actividades, en el marco del

contrato y términos publicados en SECOP

22. Realizar apoyo en la validacién de soporte de cuentas de cobro de |os colaboradores
del subproceso de facturacion, validando que se haya cumplido las actividades
programadas y |os documentos soportes requeridos en apoyo al lider o supervisor de

contratos del subproceso de facturacién

*Reporté e informé alos colaboradores de
facturacion por indicacion delalider de
facturacion, asignacion de Actividades o
Instruciones a secumplir para dar
cumplimiento alas diferentes solicitudes.

"*Participé activamente en la
implementacién de nuevos procesos al area
de facturacion. * Organice soportes para
cargue en ALMERA, solicitados por la
lider de Facturacion.”

* Realicé solicitudes a calidad y/o sistemas
para actualizar |os soportes del subproceso
de facturacion.

"*Cumpli con el desarrollo de actividades
contractuales acorde ala programacion.
*Realicé acciones de mejoraen el proceso
del desarrollo de mis actividades."
"*Realicé el diligenciamiento y firmadel
documento equivalente, con lo datos
requeridos como niimero contrato, valor,
objeto del contrato y periodo certificado.
*Diligencié los campos de las actividades
desarrolladas durante el mesy los
productos entregados en platforma
SURESOC. *Adjunte soporte de pago
oportuno de seguridad social, con la
consulta del estado de aseguramiento de
ADRESY compensados. * Se realiz el
cargue de la cuenta de cobro en la
herramienta de SURESOC con los
soportes requeridos para la certificacion de
pago del periodo certificado.”

"*Redlicé Radicacion de Cuentas de
FFDS. *Realicé Disponibilidad de fines de
semana asignado para apoyo al subproceso
de facturacion. "

"Realice |as actividades definidas en
cumplimiento de los planes de
mejoramiento. Dando respuesta alos
requerimientos por los entes de control, las
direcciones, acreditacion, comité de
Ingresos.

"* Cumpli con el porte correcto del carnet
ingtitucional durante la gjecucion de
actividades * Mantuve una adecuada
presentacion o utilizacion uniforme
entregado por la Subred en el desarrollo de
las actividades diarias, Asi como la buena
disposicién, comunicacion, trabajo en
equipo con el usuario interno y externo.”
*Realice gjecucion contractua acordeala
programacion de actividades y
cumplimiento de las mismas sin dejar
pendientes de un periodo a otro que afecte
la prestacion del servicio o el flujo de
recursos ala Subred.

* Realicé verificacion de planillas de pago,
formato equivalente, adres, compensadosy
demés soportes para la presentacion de las
cuenta de cobro de |os colaboradores del
area de facturacion. *Efectué el control en
base de excel de |os colaboradores del area
de Facturacion en la consolidacion de las
cuentas de cobro."

*Reporte por Correo. * Informacion verbal.
*Respuesta a solictudes.

* Procesos Facturacion. * Soportes para
Almera.

*Soportes de Ticket.

*Informe de actividades

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

*Soporte Radicado SDS. *Resultado alas
solictudes.

Comunicados de gestion internosy
externos.

*Porte del carnet ingtitucional.
* Presentacion adecuada para el desarrollo
de actividades en la Institucién.

*Cumplimiento de las actividades
contractuales.

*soportes de cuentas de cobro. * Registros
base de excel.
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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 ExonerngFSENA e
CC 1030666195 LOPEZ DELGADO YULY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 90 A 46 - 51 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7233474 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1163149417 9479759001 | 2025/01/24 2024/12/30 | BANCO DAVIVIENDA 0 $474,300
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,439,413 $230,400 $1,439,413 $180,000 $1,439,413 $1,439,413
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,439,413 $230,400 $1,439,413 $180,000 $1,439,413 $28,800 $1,439,413 $35,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,439,413 $230,400 $1,439,413 $180,000 $1,439,413 $28,800 $1,439,413 $35,100 $0 $0
1 |cc |1030666195 |LOPEZ YuLy |25-14 | 30 $1,439,413 $230,400(  EPS037[ 30 $1,439,413 $180,000 Ccr24{ 30 $1,439,413 $28,800 14-11] 30 $1,439,413 $35,100 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,439,413 $230,400 $1,439,413 $180,000 $1,439,413 $28,800 $1,439,413 $35,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/30 03:33 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030666195 LOPEZ DELGADO YULY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 90 A 46 - 51 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7233474 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1163149417 9479759001 | 2025/01/24 2024/12/30 | BANCO DAVIVIENDA 0 $474,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,400 S0 S0 $230,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $230,400 S0 S0 $230,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 S0 S0 $35,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $35,100 $0 $0 $35,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,800 $0 $0 $28,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,800 $0 S0 $28,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,000 S0 S0 $180,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $180,000 S0 S0 $180,000

1 $474,300 $0 $0 $474,300

Pagina 2 de 2 2024/12/30 03:33 PM



17/1/25, 9:11 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=hgDpE7iz8NzbrMVNvJbMrA==

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 1030666195
NOMBRES YULY ANDREA
APELLIDOS LOPEZ DELGADO
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 | 01/08/2008 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |01/17/2025 EStZCién 162.168.70.220
Impresién:| 09:11:13 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=hgDpE7izZ8NzbrMVNvJbMrA== 1/2



17/1/25, 9:11 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=hgDpE7iz8NzbrMVNvJbMrA==
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.

lerasMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=hgDpE7izZ8NzbrMVNvJbMrA== 2/2



17/1/25, 9:12 a.m. Afiliados Compensados
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7 ADRES

Inicio Transparencia Atencidn a la ciudadania Participa EPS IPS y proveedores Entidades territoriales Nuestra entidad Analiti¢

Acerca de ADRES Junta Directiva Talento Humano Informacioén Financiera
O

A
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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.
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proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como o
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

NUEVA
cC 1030666195 LOPEZ DELGADO YULY ANDREA 2024-12 EPS COTIZANTE
NUEVA
cC 1030666195 LOPEZ DELGADO YULY ANDREA 2015-06 Eps BENEFICIARIO
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
NUEVA EPS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 10 .. 127 Registros en 13 Paginas

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

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

ADRES
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17/1/25, 9:12 a.m. Afiliados Compensados
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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 Atencion:
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. A
Denuncias por actos de corrupcién:

denunciacorrupcion@adres.gov.co A

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
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YULY ANDREA LOPEZ DELGADO

C.C 1030666195 DE BOGOTA

La suma de $ 3.598.533 (tres millones quinientos noventa y ocho mil quinientos treinta y
tres pesos m/cte.), por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa
y/o asistencial en el area de Facturaciéon dentro de los diferentes procesos y procedimientos
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. como APOYO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO | durante el periodo de 01 al 31 de ENERO de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidon de servicios No 542-2024

A\ dege

YULY ANDREA LOPEZ DELGADO
C.C. 1030666195
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488402924523
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) YULY ANDREA LOPEZ DELGADO YULY ANDREA LOPEZ DELGADO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
O YULY ANDREA LOPEZ DELGADO YULY ANDREA LOPEZ DELGADO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2024 .pdf MARZO 2024 .pdf
0O YULY ANDREA LOPEZ DELGADO YULY ANDREA LOPEZ DELGADO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024.pdf
O YULY ANDREA LOPEZ DELGADO YULY ANDREA LOPEZ DELGADO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2024.pdf MAYO 2024.pdf
0O YULY ANDREA LOPEZ DELGADO YULY ANDREA LOPEZ DELGADO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2024.pdf JUNIO 2024.pdf
O YULY ANDREA LOPEZ DELGADO YULY ANDREA LOPEZ DELGADO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2024.pdf JULIO 2024.pdf
O YULY ANDREA LOPEZ DELGADO ilovepdf_merged (54).pdf Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2024
)REA LOPEZ DELGADO ilovepdf_merged (58).pdf Proveedor Descargar Detalle
3RE 2024
JREA LOPEZ DELGADO YULY ANDREA LOPEZ DELGADO Proveedor Descargar Detalle
< 2024.pdf OCTUBRE 2024.pdf
)JREA LOPEZ DELGADO YULY ANDREA LOPEZ DELGADO Proveedor Descargar Detalle
RE 2024.pdf NOVIEMBRE 2024.pdf
JREA LOPEZ DELGADO YULY ANDREA LOPEZ DELGADO Proveedor Descargar Detalle
RE 2023.pdf DICIEMBRE 2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
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018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12014320

m


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

