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. 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: YEIMY LORENA ROJAS PIRAJAN
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1073681364
CORREO ELECTRONICO: jeloropi1112@hotmail.com CELULAR: 3112247868
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES .
UBICACION DEL SERVICIO: Y ADMISIONES HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488426600414 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5633 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 250 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 5120 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR- AUTORIZACIONES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-29
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,074,938

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: $9,544,590
VALOR EJECUTADO $9,544,590
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,074,938
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
1266754054 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos veintinueve(29) dias del mes de Enero de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1.Redlizar apertura del ingreso de todos los pacientes que ingresen alasub red alos
servicios de urgencias, hospitalizacion y Cirugia programada.

2.Redlizar laadmisién del paciente aplicando los 11 correctos (nombres'y apellidos,
documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de
escolaridad, ocupacion, etnia, pagador),dejar €l registro de responsable del pacientey

acompariante.

3.Realizar verificacion de derechos del 100% de los pacientes que ingresen ala Subred
identificando responsable de pago paralo cual deben consultar las bases de datos de las
paginas oficiales, ADRES (BDUA, Compensadosy LMA), Comprobador De
Derechos, DNP (Departamento Naciona de Planeacion), las diferentes paginas de las
EAPB y bases de datos de |as de la poblacién asignada a la subred, dejando evidencia
de lagestion con los pantallazos en el software destinado para esta actividad.

4.Brindar informacion claray oportunaalos usuarios en relacion con los tramites ante
las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre €l tramite
administrativo requerido en lainstitucion, si la EPS no tiene contrato con la Subred dar
inicio a tramite de remisién e informar g quien corresponda.

5.Realizar y verificar el registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de
trénsito (SOAT), diligenciar o complementar |os formatos normativos correspondiente
aestos eventos, validar o registrar lainformacion de laadmision, aplicativo SIRAS y
solicitar soportes (Facturade lalPS anterior s aplica, tarjeta de propiedad del vehiculo,
cédula de ciudadania del conductor, SOAT), dejando evidencia en €l software destinado

para esta actividad.

6.Cuando se identifique paciente con dificultades de aseguramiento PARTICULAR
realizar reporte de manerainmediata a trabajo socia aplicando €l instructivo # 03-01-
IN-0018, si €l paciente registraretirado suspendido, desafiliado o en proteccién laboral

realizar envios por protocolo.

7.Realizar reporte de todas las actividades que solicite el proceso de facturacion para

los pacientes del servicio de urgencias.

8.Redlizar y actualizar el censo administrativo cama a camadel servicio asignado
dando cumplimiento al protocolo de bioseguridad y actualizar el sistemade
informacién en los tiempos establecidos y donde se indique: nombre y apellido, nimero
de documento, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a hospitalizacién y pagador.

9.Realizar verificacion de derechos a 100% de |os pacientes que se encuentren
hospitalizados en |as diferentes unidades de la Subred de manera diaria.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizo la apertura del ingreso de todos
los pacientes que ingresaron alasub red a
los servicios de urgencias, hospitalizacion
y Cirugia programada en la APP Hospital
Bosa

Se realizo seguimiento y actualizacion de
admisién aplicando |os once correctos
(nombres'y apellidos, documento de
identidad, direccién y teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un
registro confiable en el sistemade
informacion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, a
840 pacientes que ingresaron en el mesa
los servicios de laUnidad Hospital de
Bosa

Se realizd verificacion de derechos en las
péginas de ADRES (BDUA,
compensados), Comprobador de derechos,
DNP, Paginas WEB, (Capital salud,
Famisanar, Nueva EPS, Salud Total,
Mutual Ser, Cajacopi, Comfaoriente,
Sanitas, etc) alos pacientes hospitalizados
en los serviciosde la Unidad Hospital de
Bosa

Se brindainformacién claray precisaalos
pacientesy sus familiares sobre los
procesos de oxigenos o cuaquier tramite
antelaEPS

Seredlizoy verifico e registro adecuado
de eventos catastroficos o accidentes de
transito (SOAT), diligenciando los
formatos normativos correspondiente a
estos eventos, validando lainformacién de
laadmision, aplicativo SIRAS yse solicito
soportes de (Facturade la|PS anterior si
aplica, tarjeta de propiedad del vehiculo,
cédula de ciudadania del conductor,
SOAT), dejando evidenciaen el software
destinado para esta actividad

Se reporta de inmediato atrabajo socia las
dificultades de aseguramiento
PARTICULARy realizareporte por medio
del correo institucional

Serealizo registro de toda la gestion alos
pacientes de los servicios de la Unidad
Hospital de Bosa,consignando las
respectivas autorizaciones con sus soportes

Se realizo censo cama acamade los
pacientes cada diadel serviciosdela
Unidad Hospital de Bosa

Se realizé verificacion de derechos en las
péginas de ADRES (BDUA,
compensados), Comprobador de derechos,
DNP, Paginas WEB, (Capital salud,
Famisanar, Nueva EPS, Salud Total,
Mutual Ser, Cajacopi, Comfaoriente,
Sanitas, etc) alospacientes hospitalizados
en los serviciosde la Unidad Hospital de
Bosa

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro en Dinamica Gerencial (
Admisiones - Ingreso del paciente)

Registro en Dinamica Gerencial (
Admisiones - Ingreso del paciente)

Registro en SIIES (modulo verificacion de
derechos) con su respectiva descripcion

Se brindainformacién claray precisaalos
pacientesy sus familiares

Registro en SIIES (modulo verificacion de
derechos) con su respectiva
descripcion,Registro en Dindmica
Gerencial ( Admisiones - Ingreso del
paciente) y aplicativo SIRAS

Registro en SIHES (mddulo verificacion de
derechos) con su respectiva
descripcion,Registro en Dindmica
Gerencial ( Admisiones - Ingreso del
paciente) y por medio del correo
institucional

Registro en Dindmica Gerencial (
Admisiones - Ingreso del
paciente),Registro en SIIES (médulo
verificacion de derechos) con su respectiva
descripcion

Registro en Dindmica Gerencia (Ingreso
del paciente a Hospitalizacion)

Registro en SIIES (médulo verificacion de
derechos) con su respectiva descripcion



10.Aplicar lanormatividad vigente (Decreto 4747, Ley 1997 de 2019, Decreto 780 de
2016, Decreto 064 de 2020, Decreto 538 de 2020, Resolucién 3047 Anexol, Anexo2 y
Anexo 3) en lo que hayalugar y demas que las modifiquen.

11.Realizar seguimiento diario ala gestion de autorizaciones en cada uno de los
servicios, verificando y actualizando lainformacion en el software definido para
admisionesy autorizaciones.

12.Dar oportunamente respuesta de |0s procesos administrativos a las solicitudes
realizados por €l &reaasistencial, de tal manera que no afecte la prestacién del servicio,
dejar laevidencia de la gestion realizada del reportey solicitud de autorizaciones en el
sistema de informacion (SIIES) o el que la subred implemente paratal fin, dar respuesta
de manera oportuna, clara, completa de la gestion con los soportes paraa subproceso
de facturacion, subproceso de glosas y devoluciones cuando este lo requiera.

13.Dar respuesta de manera oportuna al érea de facturacion de lalinea de pago de los
pacientes en el momento del egreso.

14.Entregar oportunamente los soportes de la gestion de autorizacion y/u hojas de ruta
para que se anexen en cada una de las facturas generadas a las diferentes EAPB y se
presenten oportunamente.

15.Redlizar € tramite de autorizacion de medicamentos y tecnologias NO PBS dando
cumplimiento alanorma

16.Realizar seguimiento adiario de los tramites administrativos que requieran los
pacientes como oxigeno domiciliario, procesos de remision y aseguramiento.

17.Brindar informacién claray oportuna alos usuarios en relacion con los tramites ante
las diferentes (E.A.P.B).

18.Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el area de facturacion,
devoluciones, glosasy cartera en la consecucion de soportes que se requieran para dar
respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B).

19.Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y mejorando la
satisfaccion del usuario.

20.Realizar las actividades indicadas o asignadas en |os planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las unidades
asignadas.

21.Realizar las actividades y |as acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los
planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejoraformulada por los entes de control, |as direcciones, acreditacion o lalider del
proceso, entre otros.

22 .Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet) en el desarrollo de las
actividades, asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el
usuario interno y externo.

23.Ejecutar |as actividades acordes con |a programacion realizada para dar respuesta a
la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicosy la
prestacion de los servicios en las unidades asignadas teniendo en cuentalamision dela
subred, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de los
productos en el marco de la programacion definida en el contrato y términos publicados
en SECOP

Se aplicar lanormatividad vigente
(Decreto 4747, Ley 1997 de 2019, Decreto
780 de 2016, Decreto 064 de 2020,
Decreto 538 de 2020, Resolucién 3047
Anexol, Anexo2 y Anexo 3) enlo que
hayalugar y demés que las modifiquen en
los correos institucionales como evidencia
Seredlizael seguimiento diario ala
gestion de autorizaciones en cada uno de
los servicios, verificando y actualizando la
informacion en el software definido para
admisionesy autorizaciones.Serealiza el
seguimiento diario alagestion de
autorizaciones en cada uno de los
servicios, verificando y actualizando la
informacién en el software definido para
admisionesy autorizaciones

Se da respuesta oportuna a todos los
procesos administrativos y solicitudes por
el areaasistencia con registro de toda la
gestion alos pacientes del los servicios de
laUnidad Hospital de Bosa,consignando
|as respectivas autorizaciones con sus
soportes para responder las hojas de ruta
requeridas por el area de Facturacion.

Se darespuesta de oportuna al dreade
facturacion de lalinea de pago de los
pacientes en e momento del egreso

Se entrego oportunamente |os soportes de
la gestion de autorizacion paralas hojas de
ruta

Se realizo reporte de tecnologias NO PBS,
medicamentos de pacientes que
presentaron insoncistencias en redlizar la
prescripcion por MIPRES

Serealizo gesion de oxigenos domiciliaros
alos pacientes hospitalizados en los
servicios de la Unidad Hospital de Bosa

Se brindainformacién claray precisaalos
pacientesy sus familiares sobre los
procesos o cualquier tramite ante la EPS

En el presente mes no se requiri6 dar
respuestaa glosa

Se cumple con los procesos y
procedimientos establecidos por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.y se mitigalas PQRSy se
mejoralasatisfaccion del usuario

Serealizo |as actividades indicadas 0
asignadas en los planes de contingencia
por las necesidades del proceso o
situaciones que se presenten en las
unidades asignadas

Se realizo todas actividades y las acciones
definidas,asignadas en cumplimiento de
los planes de mejoramiento se da respuesta
alas oportunidades de mejora formulada
por los entes de control, |as direcciones,
acreditacion o lalider del proceso, entre
otros.

Siempre se mantuvo una adecuada
presentacion personal (uso de carnet) en el
desarrollo de las actividades, asi como
buena disposicion, comunicacion, trabajo
en equipo con el usuario interno y externo.
Se gecutaron todas las actividades acordes
con la programacion realizada se dio
respuesta a la cobertura oportuna de los
servicios de urgencias, hospitalarios,
quirdrgicosy la prestacion de los servicios
en las unidades asignadas teniendo en
cuentalamision delasubred , se entrega
los productos del contrato segun los
termino de SECOP

Registro en SIIES (modulo verificacion de
derechos) con su respectiva descripcion en
los correos institucionale

Registro en SIHES (mddulo verificacion de
derechos) con su respectiva descripcion en
los correos institucionales y plataflormas
delasEPS

Registro en SIHES (mddulo verificacion de
derechos) con su respectiva descripcion en
los correos institucionales y plataflormas
delasEPS

Registro en SIIES (modulo verificacion de
derechos) con su respectiva descripcion en
los correos institucionales y plataflormas
delas EPS

Registro en SIHES (mddulo verificacion de
derechos) con su respectiva descripcion en
los correos institucionales y plataflormas
delas EPS

SIIES Modulo y Anexo 1

Correos institucionales y en plataflorma
cuando laEPS o requiera

Se brindainformacion claray precisaalos
pacientesy sus familiares

En el presente mes no se requiri6 dar
respuesta a glosa

En los servicios de la Unidad Hospital de
Bosa

Correos ingtitucionales en los servicios de
laUnidad Hospital de Bosa.

En los servicios de la Unidad Hospital de
Bosa

En los servicios de la Unidad Hospital de
Bosa

Ejecucion delas actividades y productos en
la plataflorma de SECOP.



Se atiende y se mejoralas no
conformidades que se identifiquen como
oportunidad de mejorar en el desarrollo de
las actividades con soporte de accionesy
seguimiento mediante forma verbal con el
referente de la Unidad, lider asistencial o
supervisor del contrato

25.Participar de manera activa en las actividades de capacitacion del areay en temas de |Se realizo encuestas induccion virtual
acreditacion. indicada por talento humano

26.Realizar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral durante la
gjecucion del contrato sobre los montos legalesy dentro de |os tiempos establecidos
paratal fin, el incumplimiento de esta actividad o falsedad en lamisma sera causal de
terminacion del contrato.

27.Conocer einteriorizar los principiosy valoresinstitucionales y operativizar losen el |En el desarrollo de las actividades se
diario que hacer de laentidad, haciendo énfasis en €l trato digno y humanizaciéon enla |realizo con enfasisen €l trato dignoy
prestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad y compafieros de laentidad,  |humanizado con todos los pacientes que
con €l fin de apoyar ala Acreditacion de la subred ingresan alaUnidad Hospital de Bosa

24 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 dela Unidad, lider asistencial o supervisor del
contrato.

Se realiza pago de planilla

LUZ MARY TORRES RI NCON
52193547
Super vi sor

Se aceptan las mejoras indicadas de forma
verbal parael buen desarrollo delas
actividades en |os servicios de las unidades
de la Subred Unidad Hospital de Bosa.

Seenviaevidenciaalalider del grupo

Pago planilla

En los servicios de la Unidad Hospital de
Bosa

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

Sur Cccidente E. S E

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

Copyri ght © 2021
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 1073681364 YEIMY LORENA ROJAS PIRAJAN calle 2 27 49 6015236589 jeloropi1112@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARASFLSL%/BL ESY PLANILLA | (DIAIMES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-12 2025-12 | 25/01/2026 1266754054 $442.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
o Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo ARP Nombre NI Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P/@sMora | coiizacion FsP Total alPagan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 i
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
g No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reparsies IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 ) | ) | 0 | [) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 ) | ) | 0 | [) ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) )
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 442.800 442.800

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


mailto:jeloropi1112@hotmail.com

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
“ ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
H H i EMPLEADOS uPC
®o compensar | miplanilla.com TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
Y P P PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 0
PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
2025-12 2025-12 1 25/01/2026 1266754054 $442.800
PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO
cc 1073681364 YEIMY LORENA ROJAS PIRAJAN calle 227 49 6015236589 jeloropi1112@hotmail.com EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE «
RSN SR SR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARHHE Bl | Fondo Fondo )
No. [ Tipo [ yemiveae Apellidos y Nombres EIE HAHEHAREEAEREEEEE E Cd | iBcarP | cotizacion | Yowntar ‘f;‘;:‘:n'l'z pensional | pensionalde | Cod.EPS | BCEPS |SOHZAC0N] Goa. BCARL | 5 [ cotizacion | ©9U9° | jpccor | AROTe pg;g;’a‘l’; RIS || e || R || i
5|3 s g subsistencia H
& g solidaridad é
1 cc 1073681364 ROJAS PIRAJAN YEIMY LORENA 59 (0 N 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0



mailto:jeloropi1112@hotmail.com

DOCUMENTO EQUIVALENTE

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YEIMY LORENA ROJAS PIRAJAN
C.C. 1073681364 De SOACHA

La suma de S 2.074.938 por concepto de: Prestacidon de servicios en el area de
autorizaciones como apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de
Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimientos, durante el periodo de 1 al
29 de ENERO de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 5633-2025.

eimy Lorena rojas pirafan
C.C. 1073681364 De Soacha
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 488426600414
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Afiliados Compensados

:Qué es el proceso de compensacion en salud?

El proceso de compensacién es un mecanismo mediante el cual la ADRES reconoce y gira a las Entidades
Promotoras de Salud - EPS los recursos del aseguramiento correspondientes a los afiliados al régimen
contributivo y sus beneficiarios. Estos recursos incluyen:

- La Unidad de Pago por Capitacion - UPC, destinada a cubrir la atencién en salud.
- Los recursos para el pago de incapacidades por enfermedad general de los cotizantes.
- Los recursos para financiar actividades de promocién y prevencion (PyP)

Para llevar a cabo este proceso, la ADRES realiza cruces de informacién entre diversas fuentes, tales como:

- La informacién reportada por los operadores de informacion de la Planilla Integrada de Liquidacién
de Aportes - PILA.

- Elrecaudo de los aportes en las cuentas maestras de titularidad de la ADRES asignadas a cada EPS.

- La Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

- Informacién sobre personas fallecidas, documentos de identificacién cancelados o no validos
reportados por la Registraduria Nacional del Estado Civil, Migracién Colombia y el Ministerio de Salud y
Protecci6n Social.

- Informacion de afiliacion reportada por las entidades que administran los regimenes especiales y de ©
excepcion.

P A

A
¢Qué significa que un afiliado esté compensado? v
¢Qué implicaciones tiene para los afiliados? h
¢Qué hacer si aparecen dias no compensados? h
a

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

“El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién 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 informacin se debe wtilzar como complemento al marco legal y técnico definido
¥ nunca como dinico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
Inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién e su informacién a fin
de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CCONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
RIMER ~ SEGUNDO  PRIMER
PELLIDO  APELLIDO  NOMBI

TIPO
IDENTIFICACION

RE

COMPEN

« 1073681364  ROJAS ~ PIRAJAN  YEIMY  LORENA 2025-11  Compensar  COTIZANTE

c« 1073681364  ROJAS ~ PIRAJAN  YEIMY  LORENA 201603 Sanitas  COTIZANTE

DE

EPS / EOC COMPEN DIAS N
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2025 17 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2025 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2025 17 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 05/2025 14 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

123456780910 .. 135 Registros en 14 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 @ los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Y

ADRES

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

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

Caédigo Postal 111071, Bogot4, 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
sébados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.



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

Horarios de Atencién:

Radicacion de correspondencia y atencién presencial: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

Correo electrénico correspondencial@adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co

Linea 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 peticién, puede realizarla via correo electrénico a correspondencial @adres.gov.co
y correspondencia2@adres.gov.coo a través del siguiente enlace: https://www.adres.gov.co/portal-del-

ciudadano/pgrsd

@AdresColombia n @AdresCol E @AdresColombia

u @AdresColombia

Notificaciones Judiciales:
notificaciones.judicial dres.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:
nunciacorrupcion I V.

Linea Anticorrupcidn: +57 601 432 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

Nuestra entidad Mapa del sitio Términos y condiciones Portal ciudadano Sala de prensa

Colmy
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. Secretara de Salud
! Subred Integrada de Servicios de Salud

' Sur Occidente ES.E.

La Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

Certifica que:

YEIMY LORENA PIRAJAN ROJAS

Identificado con:

1073681364

Participo y aprobo:

El Curso virtual de Responsabilidad Social En Accion: Ruta Hacja La Acreditacion -
Administratives - Intensidad 12 Hora

(DFEI\O @\menaﬁes G

Yeimy Lorena Colmenares Gonzalez Lony Tapias Tahora
Director Operativo - Gestion del Talento Referente de Responsabilidad Social
Humano Direccion Administrativa

“Subred Sur Occldente, una gran familla a tu serviclo”

January 14, 2026

SECRETARIA DE

s | BOGOTA\

Validez 2 afos

S5etnrf9VNEx




