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g Suamed ‘"*""'a“»m Sorsicios o St CERTIFICACION DE CUMPLINHENTO ‘DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA . recha de T
Sur Occidente E.5.E. . . . PROCESO DE PAGO POR TESORERIA S - japrobdeién ) )
/i_‘ B ) i B Cédigo: 04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TiPO DE DOCUMENTO:

CORREQ ELECTRONICO:

CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

" FONTIBON

SEDE:
Cenitro de-
cemro docoet _ Gt decosto _ ceme o ccs{o -

UBICACION DEL SERVICIO:

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

'NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE.COP

Prestar servicios de
. {dentro de los diferen
SUR OCCIDENTEESE.

OBJETO DEL CONTRATO:

: S e ) . DA MES - Afio
PERIODO CERTIFICADO: : : . ‘ ‘DESDE ; :

VALOR HONORARIOS MENSUALEs:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA O%

. o
Sscuentos, incapacidades, licencias de maternidad y Dagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercutaen e pagode

honorarios. ‘alivios tributarios). es de anotar que para los alivios tnbutarlos se debe allegar l0s ‘soportes. : . S .

‘ CFO.NTROL DE EJECUCléN DEL CONTRATO,

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ’ - o ER i

VALOR EJECUTADO

|VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAIE DE EFECUCION

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICAQUE: " - # - ) N ‘ : / ’

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensmnes pagado en el mes. Los horiorarics infefiores a $2.194.508, el
valor para IBC debe ser sobre un salgrio-minimo legal vngente

1BC . ARL .

Nimero de Planilla f IBC DE COTIZACION | . APORTE A SALUD 12.5% IBC APORTE PENSION 3% NIVEL ARL| APORTE [ ppp) APORTéSf‘
' ;o e - - - S :
1020700841 J§ $877.803.00 | / - st0e800 2 goea00 L] 21400 | - $157.600







Versién, .- LR
o e e Samins ga ot INFORME DE AcTWlDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE Facha do i
[ : 5 : KPR s&vacnos ; | i
. SurOmdenteE.S‘ET\>\ o . g o haiger 04:02F00603
N : -
Ubicacion del Servicio: lF,ACTURACION P
, o : Periodo certificado ia f Mes : Ado -
. ¢ 32432020 / ) edai:d el b
No. DE CONTRATO:: desde’el 2020 52020
_|NOMBRE DEL CONTRATISTA: ™ ] LEDY LORENA LUNA RINCON ! GGl ;1,:055;451'023’ DE TOTA

B OBJETO DEL 'CONTRATO: Prestar serwclos de apoyo a; la gest16n admmlstratlva ‘yio asnstencual en el area de Facturaclén dentro de los feremes procesos Y procedlmlento de'la
SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!OS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES. E de acuerdo al mquenmiento mstxtuclonal : :

B del cumplimiento del contrato es: Productas: S| ___ No.

Servn:xos SlX, U NO

OBLIGAGIONES CONTRACTUALES

PROG RAMADO

- ACTIVIDADES REALIZADAS

priouucros éNfREGADbs

1 Reahzar Verificacion y confirmacién de derechos en las pagmas ofc!ales de' ADRES (BDUA Y |
), Pagma WEB

. dlferentes paginas de revrsmn Segunla

Se reallzo venf icacion de-derechos en fas”,

1se reahzo venﬁm ion de dereches de los

dlfe;gntes UsH;
unid'ad,de' servi

13 que estuv:emn en

los tréamites requeridos por facturacion en el sisterna de informacion acorde con las novedades.

ldeigual manera se reporta:a la:

reférente de facturacion Via. correo los
pacientes con'salidas en los dlferentes
servicios:

Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Depar i Plangatcié L 3 uracion como COMPROBADOR DE
|Capital Salud; Paginas WEB de-otras des (E. AP, B.) adoras Compot pdlizas, CUMPLE i szvez "“';:;el | DERECHOS, ADRES, DNP; PAGINA WEB'
":‘ de T bases poblsci i ¢ nando la “‘ d bl de pago para el : ’ . sopcrte’s inﬂuido enel apiicativo SHES
pr i de ion o i deé Cuenta, 'i ¢ ! : ; A S UNICAJAS reahzando asild l:orrecta
PRRR {central de autorizaciones} ; )
: g rvicios p 5 para
N : ? :|ast dar cumphmlento ala ccmpleta radlcacxon
Y p de Io ﬁacturado :
> . ‘Ise realizola 7 ision del- = |Se realiza revision” de fas'a
2. Realizar'y/o Verificar Ia sdmisién para el ingreso del usuario opars i generaclon de fas facturas - |paciente aplicando fos ocho correctos, corroborando Ios 3 correctos fos ciales son (. f
aphcando los-ocho corréctos i b 'y apelli d >dei ! |reccmn y teléfe parag el registro 2 enel 1 de o
fecha de nacimiento, sexo; grado de escolaridad, yétnja), ver de enti ad - ; - |sistema de lasub ‘ed i E dlfeCClOn ytelefono, fecha de
ble.de pago'y co fon vigente {matriz de ccntratamon) enaras, degarannzar un reg:stro 8 C‘U,MP,LE servicios desaliid Sur Occide i 5eX0; g e colaridad;
con calidad, confiable v oportuno’ acorde conila normativi i para fa ligui y : 5 nh\l:\ para i evitar qu
generacién de las facturas, 5 . : Lo : : 'pfése’n{en even:os aqversos;
Se reahzo fa respecnva admision: del 1Se réaliza revision:de’ 1as admlswnes
: pacients aplicando ios ocho corectos; correborando Ios 8 correctus los- Giiales "
3. ‘Realizar o verificar el registro de eventos 0 accrdentes e transito (SOAT), - para garantizar el registro confiable eni {son:¢; o y apellidos; docun de
diﬁgemar o o e b estos eventos, validar o i el sistemade’la subred mtegrada de i ldenhc!ad dlrecc:lén yfeléfono, fecha de’
registrar la informacion de la admlsxon aplicativo SIRAS, yvenﬁ:aclon dela prehquxdaclon hasta la CUMPL,E servuclos de salig Sur O T s8exa, gfado de escolaridad,
: ocupacidn, etma) para-asi evitar: qué'se.
generacién de factura, acorde con' la unidad que'se aslgne ;. i :
. presenten‘eventos:adversos:
/ o ~. [No aplica para ¢l area de factiiracion; - [SeTealiza verificacion en el aplicativo
: . . jactividad reahzada por ‘el area de 1SIES pata orroborar documentos
4. Realizar o verificar el escaneo de. documentos ¥: pantallazos de verificacién de derechos de o - admlsmnes | soportes de autorizacion'y documentos ‘de
usuarios al efectuaria admisién o i v racié facturas como'soporte dé 14 actividad-en CUMPLE -~ " lidentificacion’ los cuales son anexados.a’
iz Unidad y enla her ida‘para tal fin {SIES) - las facturas que correspondan segin
‘ normatividad vigente:
g . Serealizo el reporte al drealde *1Se tealiza verificacion en el aplicativo
5. Vevar s caborla aplicacién de los procedimientos parala gestion, i elidtud veHRdS auctorizac de'los pac y SIES para corroborar.documentos = i
de. atitorizacionés. (dé aciierdo ada petti ia.dila o‘Unidaﬁd ‘parata bfesfaclon He B eventos que se encuentran en 1o soportes de au!onzacxony documentos de :
fos servicios o.en la generacién delas faéturas de'los usuarias dé Tos servicios defurgencxas, -quirtirgicos ; dlferentes servu:los respectlvos identificacion , los cuales son anexados a4
uhospil i ‘asi; con la y xngente (Decreto 4747 de 2007y Re'solicion . . L las factuiras que correspondan segun
3047 dé 2008 0 tds que la mcdlﬁquen), dentro de'los tlempos establecidos porilanorma, en GUMPLE ,: normatlwdad Vlgente &
conformidad.con la’ operacidn della Subred Dejandn Izevidéncia de todas:los soportes necesancs para e
el proceso de Autorizacién o ia soficitud de'las mismas:at eqmpo de ‘autorizaciones y-asi mismo i
d(hgencqar de manera'clara, completa y cportuna los |nstrumentcs due le séan encomendados paré el
ejefeicio dela actividad (hc;zs de Ruta) ¥ :
- P serealizola venf icacion de las: et Se reahza la asngnac;on de; cnas
. - agendas dlspombles y se.asigno.las &} pnorﬂarl=<
[ Aslgnar las citas prioritarias de acuerdo altriage de los dsuarios mgresadas al servicio de urgencias, S O ¢itas medicas segania’ dlspomblhdad, de. pos partos yRN; dondees entrgada Ia
tenjiendo en cuenta ef orden cronclégico de dlspombllldad de ¢itas.én‘el sistema de mformaclon ylas CUMPLE a‘todos:los pacientes que estuvieron reserva de'cita acada pacsen(e
umdades asignadas, : B cls solicitando Tos servicios enla ] lmﬂf de
- | unldad fontlbon i
Se realizo atenclon en Ios diferentes Achv;dad realwzada por. eI area de traba;o
R i S 3 ; FRLe serv:c:os Con'un'enfoque de trato <. fsodial icon ‘el apoyo de:facturacion .
7. Brindar informacion claray oportuna a os usuarios en refacion con Ios tramites ante las diferéntes ‘ ks IF 0y d;gnc Kaci I 08 fepor tanito el valor de’ fa faciurac:cn y e[
_-entidades responsables de pago {E:R.P); asi.como sobre el tramlte admumstrat:vo requerido.en la CUMPLE brlndando mformacnon sclrcrtada con’ para que searep )i
. : institucidn, : o resp al cobro.y'fact dig al paciente y al del
: | servicios prestados por. el Hospital; o egreso efectuo Ios pagos correspondlente A
e se reahzo el debldo proceso de Actlvsdad reahzada por:éldreade”.’
3 entrega de hoja de fita a | admisiones con el-apoyo de facturaclon
PR » P : o : ARy autor pal para \demlﬁcacnon dé pacientes: -
8. Verificar o articular con el equips d isionesy autorizaciones. di of cense, efectu: CUMPLE internos; antes del egreso del'pa nte hospﬂahzados paraasirealizarlos

i {cargues diarios:y garantizar.una oportuna

y.corfecta facturacmn




‘

9. Verificar y rea]nzar diari:

cargueoccnfr i6n dé los s
5 Iaboratorlos, Clruglas, entre otros)a’ Ios usuarios en |os servicios de urgenclas ¥ ,ospntahzacmn,

se reahza un cargue diario delos

senvicios e insumos y procedimiento
reahzados alos diferentes pacientes
hospltahzados énla umdad fontibon:

Se realiza el correcto cargue de la cuenta
medica teniendo en cuerita'{a historia: -
clinica’y servicios: prestados (liquidacion

tesoreria, se registra én‘el libro de

reécaudo el valor recibide a diario’y se )

deposito-el'sobre debidaments:

[ofibros que’se

ablecido, realizando'e
tesorena, s 6o
12; Realizat la & » de actividadi dgi' o hacign di -
fiicionar incluyenido los registros justificados pendxentespor cUMPLE
e 3 '

Jenciad {2 2

2 M e 122 : . de cuemas )y entreganda alareade
"e"‘“a"d“ el e "“ (h L i L/ lizando los aju CUMPLE: : |garantizando cargue detodo o con sus’
g acor de on'l " |realizado;. debidos. sopones se‘gun'la normatividad y
C°§t°- : contratacion'vigerite
Sl e : . Se realizo atencion en jos diferentes.
10 Realizara liquidacié cienta: ,,'; la servicios, Con‘un-énfoque de frato
copagos v/ 161, para cada ur . humanizade ¥ dlgno hacia‘los usuanos ., cr R
hospltalamon, garantlzzndo los'soportes.complétos y necesarios facturaa i : g brindanda irformacion soli con | Se realiza la adecuada liquidacion de
normatividad Vigente. de acuerdoal pagador {ER.P) modahdad de contratacmn, tipo de aseguramlento SR .. {respecto al cobro yfacturacion de cuentas -, entregandos al"arealde -
= lyde: acuerdo a la-clasificacion reallzar a hqutd 60 correspr di para el calclilode 5 § CUMPLE - +|servicios| prestados porelk p fa 1 cuentas 15 con; sus
e H : : ¥ FR IR - L debxdos soportes segun ia normatividad ¥
P 1 (st aplica) 1 & adjuntaren 1a factura ‘deber seien o K .
et codel pti acion de recur , de vol ntades:yfa normatlvndadv zente (Decreto contratac:onmgente T E
- ;{4747 de:2007 y Résolucién 3047 de 2008 0 ]as que la modlﬁquen o susmuyan ) g o .
s b Se reahzo recaudo de copagos Yo Se real‘za cxerre de ca)a adiario
e : cuot recuperacion en P dmeroencajafuertey
|11 Entas uhidades y servic dla factufaﬂ 7. qbe por su fiivel o categoria asilo’ | - [soportes enlibro de recaudoy ¢l cusl e
| reah ar i i St requirieron segfin normatividad ‘lencientra registrado.en el segu:m:ento ‘de
asignada para entreg “CUMPLE - lvigente; se entregan mformes de

acﬂwdades porsemana

marcado en la’caia de sequridad

se reahzo entrega de tumo de acuerdo
alos : 0

| por elarea de factiracion'el valor recibido

4 diario y:s se deposito el sobre;
debndamente marcadoen la caja de

: segundad

it =g¢de oindicanto las

‘mconsxstencnas ndentlf‘ cadas ; los.

s en proceso d
Y |nsumos a tmves de las diferentes medico -
e : :
€orren |iwh
hbm de: entrega que se encuentra firmado

€omo son':

institacional y

Ia entrega opcrtuna (mes de prestac:on del

de

Trénsito - ECAT, Fi:R:Ps ¥ FUTRANS) i nerma quel

Javeess

en'f
téenico.cori registrofa: ehtre';',

i6n.deta

rtificac i

. CUMPLE -

instr

Se. reahzo emrega dlana deacuerdc a
‘porarea.de;

conlos: scportes admxmstrahvos |
snstencnales requendos

] 56 reallzo Ia entrega de faciuras con el

soporte respectiva de patientes con |
egresoen i -del.dia’; sopor

"{de-acuerdo ala normatividad vigentes'y

‘| segiin hneam:enms dados por el
A profesional.de; facturacion; se.entregan

soportadas:al punteader:de facturas para
que entren-en el proceso de revisior,

14 Reahzar dlar

416

Y ueme

ulnmo dia pz rlaentrega de rww:

g

ingresos  abisrtos. Reg»stro e evid: ciacen li

refafente de cada tinidad).

; e

sefvicio; a

'CUMPLE

Se realizc cierre: de la facturacxon :
diariade acuerda ainstrucciones por.
area’de facturacion con'los soportes

- administrativos a sxstencxales

requerrdos

|se realizo cierre de facturacion con el

sopone respechvo de pacientes con
egresd’en horas del dia’; soponandolas
de:acuerdoala normanvndad vigentesy

lsegin Imeamlentos dados por:el
‘ :profes:onal de facturacion, séentregan

r!a‘

: 1
que €ntren en el proceso. der rewsxon.

as.para. |

Se reahzo cierre de la facturacnon

o lEs correcciones qué

dtana de acuerdo str por - fse realizo cierre.de fat ion con el
w area'd ‘ation con los tes; .| soporte respectivo.de p con’
i :-administrati 2 sxst nCi: horas del dia’; sopurtandolas
‘ se.pmsén:a rjebe f,e’ por causa CUMPLE requen:xdos : : fde acuerdo a Ia norrg:nd\;fzc: l:/!eg;entes y:
vahdgda por elre v y E . e i -|profesional de facturacn n, seentrégan
danlda que ¢ Vi I de cgbrc.y 3 alp de fact para:
: S 1 que entren enel prooeso de revision: |’
‘| Se reaiizo 14 anulacion de facturas de : Se'reali\o la anulacién‘ pen entes ala
y acorde Corrlos procedimientos’de Ja :|factura de acuerdo afas directrices:
k : Stibred y se garant:zo la oportuna J.{implementadas por la subred reportadas.’
i : ccrreccron“ | por correo electronico | libro de anulacion
-CUMPLE:. -, N K “reon'sus sopbnes cdrrerspondieme's ¢
: o doride se remite posterioriente su
<, ¢ B fzctura remplazo .. ”
Se realizola:correccién de’l '|Se realizatla ccrreccién de las facturas
Lo +- |devueltas por los técnicos: de‘manera | devileltas poF 105 tecnicos de manera
:[17. Realizarjac cién de lasfactura: tuud, Bor : L oponuna cuando e| ststema Io enmt oportuna’y.garantizando las .
“lfa ‘en un;; plazo aximo'de 12 horas,y. por autonzacmnes maximo 24 horas’ pcsteno a la L . o K correcctcnesde 108 tiltimos dias del mes
devolucnon de 4 factira islmerite los gl /C,UMPLE : {para-quedar facturadas dentro el tiempo

: estlpulado T

18 ASISTII‘,,. L ici

pr

entre dtrds {Ret s/ ndduifos décap
virtuales entre:otros) 7 .

. ‘CUMPLE

‘| se realizo.cumplimiento a las’

diferentes-actividades:r enfa

Se realiza.cumplimiento conia

sub red; participando activamente’en

“{las diférentes acﬂvndades

programadas, s

particy acada uno de los evento'y :
actividades programada tanto-. -
internamente én{a unidad como las

: programadas por.fa subred. :




a través de [ali 8
o informe de-la gestion de actividades,

19. Realizar el

ycontrol deilas
olah i que se p

{reporte entregados por 6l SIStema de

semanal el cual-€s

se realiza un control y
las actividades de acuerdo a‘los

to-de-

Sé realiza
diligenciado-en el cuadro-de actividades
destmadn para tal fin, donde se registra

referente de fa.Unidad o supervisor del ccntrato

realizadas por usarios intérhos y externos

N i L CUMPLE ene: :
relacionando las barreras, brechas o logros én la-éjécucion-dé sus actividades como soporte para fa 2 UM ;" |informacion S= la 19 raday la
E . trazabnhdad de las mismas
certificacién de pagos
. . - . . C Serealiza la entrega de facturas.a Se-redliza entrega de facturacion:
20. Realizar la-ad: da.y oportuna pr de la cuenta de cobro de'las actividades reglizadas y | revisiores de cuentas para proceso dé a traves del aplicativo )
certificadas cof [a fibreta de actividades, en &l periodo y en Ias*fechas programadas, con los soportes CUMPLE auditoria correspondienté ; garantizando 1a entrga
requeridos por la Subred y 12 normatividad vigente aplicand oly i6n enfa e g’ oporturia dando cumplimiento ‘a las
elaboracion y presentacién. - actlwdades contractuales
s T . - Const .do la nor Ly S liza la entrega oportuna de: los
2L er oportur: las soficit realifadas y asignadas por el drea de F: i6n en fa e realizo la verificacion de'los soportes  -|soportes requeridos poref area de glosas
consecticion de soportes que se 1 an para dar res| alaradicacién de cuentas o a las- CUMPLE " [solicitados esten adjuntos de acierds - |y facturacion cuanido son requeridos
diferentes objeciones -por.devolucion y glosas formuladas por las ERP. . lalos requerimientos del Pagador 8 :
-Tener sentido de per cia‘conla. ‘1Se conla iaalos.
g . X institucion y fos procesos de procedimiernito y las actividades
-122, Cumplir con los procesos y p di por 1a Subred i da de Servicios de CUMPI;E Acreditacion para para una mejora establecidas porla subred evndenc:ado
Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y'mejorando fa satisfaceidn del usuario continua’y contando con buen quipo " |poriaparticipacion de las acuv:dades v
. . ‘ . de trabaja i g facturacion correspondiente
- L e : L L I Se brinda tiempo adicional cuando las |Entrega de ias actividades adicionales de
23. Realizar las actividades indicadas o asylgnadas en los planes de contingéncia que'se activén por CUMPLE unidades 1o requieran por acuerdo’a [a contingencia. -
necesidades del proceso o situatiories que se présenten en las Unidades asignadas. ’ eventualidades . L .
. . § s si se realiza actividades solicitadas de |'se realiza actividades solicitadas de ..
24.Realizar las lades v las definidas y asighadas.en ! de'los planes de atuerdo a la necesidady acuerdo a laniecesidad ¥ requerimientos
j o de accién definidos para dar a oportunidades d jora formulada por los CUMPLE " . Jrequerimientos : '
entes de control, las direcciones, acreditacién o'la lider del proceso, entre-otros, : : ga
" B . , . Se.usa vesﬂmenta adecuada para las | Seporta el camet y chaleco que m
25. una pr P (uso de carnet) en'el desarrollo de'las actividades CUMPLE . {labares a realizar’ ideritifica-como funcionaria
asi como buena dlspos:cmn, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y externo . s
26" Ejecutar las dades acord . e > ra dar’ . 2l Se realiza las actlv:dades sohcﬂadas | 'Se cumplé con las activades
. Ejecs e la-p y ; B
) rae con e sl pa PN acorde al servicio . establecidas en el SECOP
cobertura oportuna de‘los de fos, g y la pi delos “ ; ] o .
servicios en las unidades asignadas, és de'anotar que la-actividad ‘culmina con la entrega a satisfaccidn CUMPLE ‘ 5
de Jas actlwdades en el marco déla p 1 definidaen el ¥ térmi blicado en E
SEcop. '
27. Atender y.mejorar fas no conformidades que se'i como oportunidad de mejoraen el ! . L : . se deja por escrito en-acta aocion'és
Se'tiénen encuenta observaciones
desarrollo de sus actividades con soporte.de accionies y seguimiento mediante acta ﬁrmada con el CUMPLE s realizadas para minimizar las no

‘conformidades #
L

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):

$1.717.822 UN MILLON SETEC!ENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOSJWCTE [

/érm Sene

LEIDY LORENALUNA RINCON cr 1058451023 DETOTA .

. SANDRA JINET TAFUR HERNANDI
i . SUROCCIDE

- LIDER DE FACTURACION “SUBRED. .*
E.S.E < MAYO 2020.

Nota: El _inforre para su’aprobacion estara sujeto a la certificacion ‘de cumplimiento del contrato que expida el supervisor:
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ADMMNISTRADORA DE LOS RECURSDS DRE SISTERA
GENERAL DE SEGURIDAD SBUIAL ER SALUD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud p

Resultados de la consulta

Informaci6én Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1058461023
NOMBRES LEIDY LORENA
APELLIDOS LUNA RINCON
FECHA DE NACIMIENTO - e pe
DEPARTAMENTO .BOGOTA D.C.
MUNICIPIO / BOGOTAD.C.

Datos de afiliacién :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FEG";A DE AFHILIACION  |FECHA DE FINALIZACION DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO ] NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 01/11/2019 31/12/2999 COTIZANTE
{
Fecha de Impresion: |  05/11/2020 06:18:56 | Estacion de origen: | ‘ 1'96‘25.24_'9.'198‘ o - o ‘ _ ‘/

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en.cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016. .

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la

afiliacion a la entidad de acuerdo con fa fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 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 BDUA,
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 entidades y los pr d de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar
1a prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, .por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite fa. cdrreccién de la informacién inconsistente sobre
su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir fa novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad v:gente

IMPRIMIR CERRAR VENTANA



AR

"El Ministerio de Salud y Proteccidn 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 Fan superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento 2l marco legal y técnico definido y nunca como Unico 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 de su
informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos dei Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda & la
actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

o 1058461023 LUNA RINCON LEIDY LORENA 201704 COOM?:‘ BPS memericiario
[ 1058461023 LUNA RINCON LEIDY LORENA 2019-10 CRUZ BLANCA COTIZANTE
« 1058461023 LUNA RINCON LEDY 2020-03 NUEVA EPS S.A. COTIZANTE
INFORMACION DE 95/
NUEVA £PS S.A. a0 7 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 92/2020 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A, SOB020 T e 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A, : UV et 36 COTIZANTE
NUEVA EPS 5.4, o 30 COTIZANTE
CRUZ BUANCA EPS, 107201 30 COTIZANTE
CRUZ BLAKCA EP.S. 09/2019 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P.5. 08/2018 2 COTIZANTE
CRUZ BLANCA EP.S. 9772018 ’ 20 COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.R.S. 96/201 oo et t 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P.S, 08/2019 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P.5. 04/2018 20 COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P.5. 20 COTIZANTE
CRUZ BLANCAEP.S, 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P.S. 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA EP.S. i 12/2018 » COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P.5. 12018 - T 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA EPS, 1072018 ‘ 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA EP.S. 0972018 3 COTIZANTE
CRUZ BLANCA EP.S. 08/2018 3 COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P.S. 07/2018 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCAEPS, 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCAE.PS. 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P.S. 3 COTIZANTE
CRUZ BLANGA E-P.5. 0372018 3 COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P.S. ozamg . . o 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P.S. 0172618 ) COTIZANTE
CRUZ BLANCA £.P.S. 32017 S 2 COTIZANTE
CRUZ BLANCA £.P.S, 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA EP.S. 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA EP.S. 05/2017 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P.S. 98/2017 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P.S. 9712617 20 COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCAE.PS. 3 COTIZANTE
COOMEVA EP.S. S.A. 04/2017 1 BENEFICIARIC
CRUZ BLANCA E-P.5. 0412617 » COTIZANTE
COOMEVA EP.S, S.A. 0372047 s BENEFICIARIG
CRUZ BLANCAE.PS. 03/7017 o COTIZANTE
COOMEVA E.R.S. S.A. 1 BENEFICIARIO
COOMEVA E.2.5, 5.4, 11/2616 ) 30 BENEFICIARIC
COOMEVA E.P.5. S.A. 1072016 30 BENEFICIARIG
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