. )

.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
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: TIVISAY GUTIERREZ MELU
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X | CE No. 1012346670
CORREO ELECTRONICO: tigume@yahoo.com CELULAR: 3215362482
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 4900158272 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3599 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 251 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 5421 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,616,526

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: $38,052,972
VALOR EJECUTADO $38,052,972
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,616,526
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
27216644 $1,446,610 $180,826 $231,458 3 $35,239 $447,523

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Supervisor

Const anci a virtual

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

Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1.Realizar 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, solicitudes de la Subgerencia Corporativa, Direccion Financiera,
entre otros.

2. Apoyar €l proceso de anulaciones en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. garantizando el seguimiento y la oportuna correccion de las mismas
por el facturador, entregando el soporte respectivo y validando que sea en menos de 24
horas €l remplazo y especialmente los que se realicen el Ultimo dia del mes se debe
garantizar que las correcciones queden en el mes de la prestacion del servicio. (si el
facturador no se encuentralo debe realizar para contribuir ala oportunidad de la
radicacion).

3. Elaborar losinformesy documentos respectivos paralagestion y puntos de control
de |los procedimientos de facturacién asignados con |a periodicidad definida,
articulando la gestion con los profesionales de las sedes, centrales'y acorde con el
direccionamiento de lalider del subproceso. (ingresos, campanazos, anulacion de
facturas de ingresos, trazabilidad de facturas, entre otros).

4. Realizar |as 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 |as actividades para pago de las mismas.

5. Redlizar larevision y seguimiento diario de correos €lectrénicos, reportando ala
Lider de facturacion lo gestionado y pendiente por gestionar, asi como aplicar
comunicacion redundante en 1os casos que requieran seguimiento y control directo de la
lider, evitando inoportunidad en las respuestas.

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

7. Realizar |as actividades asignadas por € lider de facturacion para el 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 para la gestion de auditoriay respuesta ante
las EPS.

9. Redlizar actividades parala gestion de aerta en campanazos y devoluciones de RIPS
realizadas por Gerencia de Informacién referente a remisiones para radicar donde las
objeciones estén a cargo de facturacion, articulado con el equipo técnico o profesional
del Subproceso de Facturacion.

10. Generacion de facturas electronicas o cuentas de cobro acorde alas 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.

11. Informar la asignacion de actividades, instrucciones o tareas a los profesionales,
equi po técnico, operativo direccionado por la Lider de Facturaciéon, con € fin de dar
cumplimiento alas metas financieras, solicitudes respuestas de objeciones entre otros.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

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

*Genere anul aciones solicitadas mediante
el Drive para cierre de mes.

*Genere reportes de ingresos abiertos,
facturacion anulada por el aplicativo
Dinamica Gerencial para consolidarlos en
Excel para suministrar lainformacion
acorde alas indicaciones solicitadas por la
lider de facturacion.

mmx Efectué el debido seguimiento a
los colaboradores con suspension de
contrato y terminaciones. *Realicé apoyo a
lalider de facturacion en la verificacion
del cumplimiento en las actividades para
las cuentas de cobro. * Realice correo
electronicos acorde ala proyeccion de la
lider de facturacion parael reporte de
novedades ala direccion de contratacion.
*Realice programacion de turnos del
personal de planta del area de facturacion.
*Elabore €l reporte de regargos del
personal de plantadel areade
facturacion."""""""

"*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 Saludy AIC a
las areas correspondientes. * Se reportd ala
lider de facturacion las reuniones
programaas en €l correo electronico. "

"*Realicé Oficio de planes de contigencia
de laE.P.S.en liquidacion * Soporte
facturas acorde |as solicitudes del areade
devoluciones."

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

"*Realicé envio por correo electronico a
los 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."

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

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

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

"*nformes archivados. * Solicitudes correo
electronico. *Oficios Orfeo."

*nforme de anulacion pendiente.

*nforme de ingresos abiertos.

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

"""*ink reuniones *Base excel de
afiliados. * Respuesta de solicitudes.

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

*Soportes a facturas.

s REnOrte enviado por correo.
*Correciones entregadas"""""""

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

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

"* Procesos Facturacion. * Soportes para
Almera."



12. Redlizar lavalidacion de oportunidades de mejora, asi como la organizacion
documental de los soportes de actividades o propender por larealizacion parael cargue
de soporte y cierre de las mismas en € sistema de informacion implementado "Almera’
o0 el que se defina por la Subred.

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

"""*Cumpli con el desarrollo de

13. Redlizar las solicitudes al &reade calidad para el trémite de actualizacion, actividades contractuales acorde ala
validacién y nuevos documentos de |os procedimientos instructivos, formatos o programacion. * Realicé acciones de *Informe de actividades
actividades del manual de facturacion de la subred asignados por lalider de facturacion. |mejoraen el proceso del desarrollo de mis

actividades."""

mx Reglicé el diligenciamiento y
firma del documento equivalente, con lo
datos requeridos como nimero contrato,
valor, objeto del contrato y periodo
certificado. *Diligencié los campos de las
actividades desarrolladas durante el mesy

14. Redlizar el seguimiento y control de las actividades, presentando informe dela los productos entregados en platforma * Soporte de cuenta de cobro anrobada por
gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la gjecucion de SURESOC. *Adjunte soporte de pago los Entos de control de la Sus’r) od P
sus actividades parala certificacion de pagos. oportuno de seguridad social, con la P :

consultadel estado de aseguramiento de
ADRESYy compensados. *Se realiz6 €
cargue de la cuenta de cobro en la
herramienta de SURESOC con los
soportes requeridos parala certificacion de
pago del periodo certificado."""""""

15. 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 elaboracién y presentacion de los
mismos paralograr el trémite administrativo respectivo.

"*Realicé Radicacion de Cuentas de

FFDS. *Realicé Disponibilidad de fines de |"* Soporte Radicado SDS. *Resultado alas
semana asignado para apoyo al subproceso |solictudes.”

de facturacion. "

"Realice |as actividades definidas en

cumplimiento de los planes de

mejoramiento. Dando respuesta alos Comunicados de gestion internos y
requerimientos por los entes de control, las |externos.

direcciones, acreditacion, comité de

16. Realizar |as actividades indicadas o asignadas para la planeacion, gjecucion, 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 la lider del subproceso de

facturacion. N

Ingresos.

"* Cumpli con &l porte correcto del carnet

institucional durante la ejecucion de
17. Redlizar las actividades y |as acciones definidas y asignadas en el proceso de actividades * Mantuve una adecuada wwwwnn porte del carnet ingtitucional
Gestion del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accidn presentacion o utilizacién uniforme *Presentaci6n adecuada paral d&ear'rollo
definidos para dar respuesta a requerimientos por los entes de control, las direcciones, |entregado por la Subred en el desarrollo de de actividades en 1a I nstitucion, "
acreditacion, comité de Ingresos y los definidos por lalider del proceso, entre otros. las actividades diarias, Asi como labuena '

disposicién, comunicacion, trabajo en

equipo con el usuario interno y externo.”

*Realice jecucion contractua acorde ala

programacion de actividades y

cumplimiento de las mismas sin dejar *Cumplimiento de las actividades
pendientes de un periodo a otro que afecte |contractuales.

laprestacion del servicio o €l flujo de

recursos ala Subred.

*Realice jecucion contractua acorde ala

programacion de actividades y

cumplimiento de las mismas sin dejar *Cumplimiento de las actividades
pendientes de un periodo a otro que afecte |contractuales.

laprestacion del servicio o el flujo de

recursos ala Subred.

mmmx Realicé verificacion de planillas
de pago, formato equivalente, adres,

20. Realizar apoyo en la validacién de soporte de cuentas de cobro de colaboradores del compensa't!os y demas soportes parala
presentacion de las cuenta de cobro de los

subproceso de facturacion, validando que se haya cumplido las actividades colaboradores del area de facturacion "* soportes de cuentas de cobro. * Registros
programadas y |os documentos soportes requeridos en apoyo al lider o supervisor de ; base de excel "

contratos del subproceso de facturacién *Efectué d control en base de excel delos
P ’ colaboradores del area de Facturacion en la

consolidacién de las cuentas de
cobrg. "

"*Realice gjecucion contractua acordeala

programacion de actividades y

cumplimiento de las mismas sin dejar *Cumplimiento de las actividades
pendientes de un periodo a otro que afecte |contractuales.

la prestacion del servicio o e flujo de

recursos ala Subred. "

*Realicé articulacion de acuerdo alas

18. Mantener una adecuada presentacion persona 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 la satisfaccion del usuario.

19. Ejecutar la programacion de actividades para los profesionales acorde ala
asignacion de Sedes, central o procedimiento asignado, para dar respuestaalas
necesidades, expectativas de los usuarios y a plan estratégico institucional, efectuando
una entrega a satisfaccion de informe de gestion de las actividades, en el marco del
contrato y términos publicados en SECOP.

21. 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 Unidad o supervisor del contrato.

22. Articular las acciones asignadas por lalider de facturacion en |as estrategias estrategias definidas para la adecuada

definidas parala adecuada planeacion y desarrollo de los procedimientos planeacion y desarrollo delos * Archivo excel 0 acta.
administrativos, los programas y planes con €l fin de dar cumplimiento alas metas procedimientos administrativos, 10os

financieras. programasy planes con el fin de dar

cumplimiento alas metas financieras.



Realizar seguimiento de soportes para elaborar informe alas ERP, de las Tecnologias
No PBS que reportan parael cumplimiento de indicadores de cierres de transaccion de
la Subred.

"""*Realice consulta de |as diferentes
tecnologias No PBS en la pagina
mipres.com. * Generé reportes de la pagina
mipres.com con € fin de reaizar validacion
del cobro de lateconologia (N,C,M P)
*Realizar concsolidacion y respuesta de
los diferentes archivos con la dispensacion
de |as tecnol ogias solicitadas por las
diferentes ERP."""

*Reporte de informes con su respectiva
observacion. *1d de cierre de transaccion
de latecnologia No PBS facturada. *Base
con laestructura solicitada por 1a ERP con
su respectiva observacién de acuerdo alos
encontrado.

SANDRA JI NET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Super vi sor

Const anci a 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
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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 1012346670 TIVISAY GUTIERREZ MELU CALLE 39 %15'5 SUR | 6018140807 tigume@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 15/01/2026 27216644 $447.700
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 180.900 0 0 0 0 0 0 180.900 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
231001 Colfondos 800227940-6 231.500 0 0 0 0 0 0 231.500 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 35.300 35.300 0 0 35.300 353 35.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 180.900 180.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 231.500 231500
ICBF Riesgos Laborales 1 35.300 35.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 447.700 447.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1012346670 TIVISAY GUTIERREZ MELU CALLE 3792 %15'5 SUR | 6018140807 tigume@yahoo.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 2025-12 2025-12 ! 15/01/2026 27216644 $447.700
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 1012346670 GUTIERREZ MELU TIVISAY 59| 0 N X 231001 | 1.446.611 231.500 0 0 0 0 EPS017 1.446.611 180.900 14-11 1.446.611 3 35.300 0 0 0 0 0 0 0

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




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
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1012346670
NOMBRES TIVISAY
APELLIDOS GUTIERREZ MELU
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION |FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ACTIVO EPS Fg%'g’ANAR CONTRIBUTIVO 05/10/2012 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de 01/26/2026 ‘ Estacionde | 4, 15570220

Impresion: 22:49:09 origen:

La informacion 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 actualizacién de las bases de datos de afiliacién 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 afiliacién 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
afiliacién 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 informacién; 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.

e IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién 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 / TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO EOC AFILIACION
cc 1012346670 GUTIERREZ MELU TIVISAY 2019-06 Famisanar ~ BENEFICIARIO
cc 1012346670 GUTIERREZ MELU TIVISAY 2025-12 Famisanar COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion O
Famisanar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
A
123456789 10 159 Registros en 16 Paginas
A+

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.

ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

ADRES

Sede principal:
Centro Empresarial Elemento
Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16

Cédigo Postal 111071, Bogota, D.C.

Linea fija en Bogota 601 7450924, horario de Atencion: 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.

Linea de atencion telefénica Bogota PBX +57 601 432 27 60

Horarios de Atencidn:
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 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 peticion, puede realizarla via correo electronico a correspondencial@adres.gov.coy
correspondencia2@adres.gov.coo a través del siguiente enlace: https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pgrsd
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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:

TIVISAY GUTIERREZ MELU

€.C1°012.346.670 DE BOGOTA

La suma de $ 3.616.526 (Tres millones seiscientos dieciséis mil quinientos veintiséis pesos
m/cte.), por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en
el area de Facturacién 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, como Apoyo Profesional universitario | durante el periodo de 1 al 31 de diciembre
del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidon de servicios No 3599-
2025

TIVISAY GUTIERREZ MELU
C.C 1'012.346.670 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 4900158272



