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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U

Version

3

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

UBICAQION DEL SERVICIO:

1

L
)

Cenlro de costo %

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

SEDE:

Centro de GCanlro de Cenlro

Secretar(a de Salud -
.L b egads deSentcos desaied|  ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA  [Fomede 150212018
B soocidenceEsE, PROCESO DE PAGO POR TESORERIA ,
. ’ : ' Codigo: 04-02.F0-0002 \
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: % S A
kY ke (s L S nTAN AN
“|TIPO DE DOCUMENTO: c.e CE 7 NC. i
CORREO ELECTRONICO: i ¢ i 0l | CELULAR ; 2

Sudfed integrada de servicios de Salud Suroccidente E.S.E

coslo costo ) de costo

Cenlro de
coslo

NUMERO DECDP . | 050

Prestar servicios de apoyo a la gestibn administrativa y.'o asralenclal en el area de Facturacldn dentro de los

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPC DE SERVICIOS

OBSERVACIONES:

RESERVA DE GLO?A_ 2%

diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimlentos de |a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al
frequerimiento institucional. - Tecndlogo adrnmlstrallvo IF
PERIODO CERTIFICADO: ' DESDE

CONTROL DE EJEGUGION DEL CONTRATO

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: I
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
- |SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUGCION

VALORES

El interventor o Supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salug y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.194.508, ¢l valor para |BC debe ser sobré un salaric minimo Iegal vigente. :

‘Numero de Planilla

IBC DE COTIZACION

APORTE
PENSION

APORTE A SALUD
-12.5% 1BC

$1.053.659

$131.800 $168.600

'NOMBRE Y FIRMA

DEL SUPERVISOR

APORTE
ARL TOTAL APORTES
$25.700 $326.100
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asignados porla Lider de Facturacion.

levantamiento de informacion en la tarea de depuracion.

' Wersibn ’ z -
Secrelrla de Salud
Sul;::dl:\::ﬂadadekrvklosdchlud INFORME DE ACTIVIDADES POR QRDEN DE PRESTACION Fecha de 2042017
© I surocddente EsE DE SERVICIOS- 2prohactn !
. - Codigo: 04-02-F0-D009
Ubicacitn del Servicio: , IFACTURACION ADMINISTRATIVA Sede: KE10
No. DE CONTRATO: ) 325512020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Diz | Mes | Afio
1 8 2020 31 8 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LEONARDO FABIO LAMBERTINO CARDENAS ] ! c.C. 1.104.416.883 (DE San marcos
OBJETO DEL CONTRATO: 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
requenmlen!o institucional. - Tecnélogo administrativo
El resultado del cumpllmlento del contrato es: Productos @ S NO Serviclos: 81 __ NO
OBLIGACION'ES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALZADAS PRODUCTOS ENTREGADDS
1.Elaborar y presentar informes periédicos de gestion y
demds solictados por la Direccidn Financiera de la !
Subred, bajo criterigs de . Se realiza apoyo a la geracion de informes de facturacion
calidad, consistencia y confiabilidad acorde CUMPLE generada, se apoyo en los informes para el comité de »linforme de facluracion, informe para la
con el cronograma emitido por la Direccion-Contabitidad- facturacion entregando informacion bajo los cnlerios de junta del comité de facturacion.
Desarrollo Institucional, entes de control y la leer de calidad.
Faciuracion de la Subred.
2. Realizar larevisién y validacién de los informes de
f:cl::{I?S:;odnzIsanif;'::ﬂ:g:gzrI':’S:rjgﬁtizor dinaci én Se presenta a el area de contabildad el informe de facturacion
oc:n los referentes, 9 CUMPLE generada clasificado por empresa y ceco, tambien se pasaron |Informe  de  facluracion  genérada,
técnicos de informes, central de cuentas o Cadera y _ a wniapllqud notas credile de vigencia anlerior para su fgcturas con estado notas creditos
- |respectivo ajuste contable.
realizar fa enirega al 4rea de Contabilidad. -
3.Apoyar y efectuar el seguimiento a la conciliacién . ' .
mensual - - ) S " |ge entrega al area o el profesional a
de la facturacién con las areas financieras asignadas por . Se realizo el respectivo acompafiamiento al ares, referente a cargo tas respectivas concliaciones
la Lider de Facturaci6n a en coordinacidn con el CUMPLE  [fas concilaiciones con otras areas como contabiiidad, carleraylc  das por cada responsable de las
profesional de informes para la informacién de tesoreria. olfas areas. .
presupuesto, cartera, contabilidad y tesoreria. v
4.Efectuar seguimiento a los puntos de control o
establecidos por la Lider de Facturacion de Ta Subred en Se realizo el respectivo control a fa facturacion pendiente por | . :
las dlferentgs unidades . radicar y facturacion generada de la subred, informando a Entrega del informe de facturacion
|para garaniizar el cobro del 100% de los servicios CUMPLE  |cada unidad la facturacion que esta pendiente por radicar y la [pendiente -por entragar a la central de
prestados, tendencia de disminucion def nivel de glosas y cual se tiene que entregar al area de radicacion para el radicacion. ’
objeciones de tal forma que se reflejen en el armado de cusntas.
aumento del recaudo efectiva,
5.Realizar el seguimiento y control de las actividades - . j
contractuales a través de la libreta de actividades'o la - Se tiene la herramienta Matriz entrega de factuwras, la cual
herramienta ayuda a los tecnicos en las unidades a realizar el armado de Apoyo y capacitacion a la matriz entrega
que se establezca, presentando mforme de la gestion de CUMPLE  |Paauetes de facturas para asi tener el respectivo control delo e 2 50 i ien de 1 uridad
aclividades, relacionando las barreras, brechas o logros ' |generado en el mes y lo enfregado a la cenfral de cventas, o L
" len la ejecucitn de sus actividades para la A ademas se reflaja la facturacion que se encyentra pendiente T
certificacidn de pagoes. por enlreggar de cada usuarno. .
6. Apoyar los 1échicos para la adecuada entrega de Para tal contfol pertinente se tiene fa herramienta Matriz-
facturacitn de evento a la central de cuentas o0 acopio de entrega de facturas, la cual ayuda a los tecnicos en las .
la subred asi como el unidades a realizar el armado de paquetes.de facturas para . |Apoyo a la entrega de facturas oporuna
apoyo al seguimiento de la B"trega de facturas ala CUMPLE  |asi tener ¢l respéctivo cdntiol de lo generado enelmesylo  |para el alcance del indicardor de
oentral ' entregado a la central de cuentas ademas se reflaja la radicacion en el mes.
. |facturacion que se encuentra pendiente_por entregar de cada :
usuano
v :;?;:‘T;’E:&?;EH erl':"am'e"las S'Stema"cas que .|Se establecio como parametro manteneruna base de datos .|.. . )
fa Sturacién pendiente por radicar, facturacién oor en access de la facturacion generada de cada dia para el Base de' datos, Libro en @excel
entraqar e':ﬂre Iada spla cenltral’enlre otr por- CUMPLE |apoyo del armado y entrega de facturas ala central de compuesto por macro para optimizar el| .
gary 9 ; 0s. radicacion de cuentas, dicha base se cuenira atojada en el trabajo.
4 aplicative Drophox’
8.Gestionar el conirol de la facturacion generada vs la Se descarga el reporte FA-ENTREGA Y RECIBIDO DE :
- |entrega la cantral de acopio de la Subred, y genarar el FACTURAS GENERADAS POR USUARIO ENUN RANGO  [Se enlrega a la jefe a cargo del area el
informe con |35 alarmas correspondientes. . ., |DEFECHA del sistema de informaciin Dinamica.Net para informe de la facturacion pendients por
CUMPLE  [despues cruzar con el consilidado de facturacion entregada  [entregar a la central de radicacion y se
. enlregada a la central de cuentas, para saber que facturacion |entrega a'cada unidad el detallado de la
se encuentra pendiente por entregar por parte de las facturacion pendiente. .
unidades subred. ;
8.Participar en el lavantamiento y aclualizacidn de los ; Fs . \
procesos, subprocesos y lineamientos, protocolos de 8 ] fesional ) Se entrega base de la depuracion de
procedimientos, instructivos y deméas que le sean CUMPLE © apoyo ala profesional & caigo 6él proceso del informacion actualizada a la profecional

a cargo del proceso. .

Pagina 1 de 3
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del proceso o situaciones que se
presenten en fas Unidades aslgnadas.

. ’ - Version 2
Secrelat Sled 0 HINEORME BE ACTIVIRARES DOAD ARMEN BE DDESTA ISR Fo—— _— PR
.:‘ S:‘br’:;::::gra:dekrvkhsdesim INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION F“f.:;é‘én 20dz01T
! . Sur Occldente ES.E, DE SERVICIOS B
- . - Cadiga: 04-02-FO-0003 s
Ubicacion del Servicio: IFACTURACION ADMINISTRATIVA Sede: KE10 . - )
No. DE CONTRATO: 325572020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afo ~a Dfa_| Mes | Afo
. . i 8 2020 J H 8 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LEONARbO FABIO LAMBERTINO CARDENAS c.C. 1.104.416.883 [DE San marces
CBJETO DEL CONTRATOQ: Prestar servicios de apoyo a la gestidn administraliva y/o asistencial en el area de Facturacion dentro de los diferentes
procesos y precedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiente institucional. - Tecndlogo administrativo I
El resultada del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: 81 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZ_ADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
10. Entregar al Referente de Facluracién, informe ! -
semanal o con la periocidad que-se solicite de la Se realiza cruce con el consolidade de facturacion entregada . -
facturacion pendiente por enfregar por facturador, a la cenbral de radicacion y el reporte de la facturacion Se enliega informe  resumido ds la
identi i i i . o facturacion pendienie por entregar a la
identificando los motivos de ta misma, realizando una : genrerada por periodo, para saber que facluracion esta -, ceniral de  radicacion. analizando Ia
consolidacio_n mensual con inconsislencias y hAaIIazgos CUMPLE pendiente por entregar a la centrat de radicacion de cuentas, informacion por unidacll y usuafio gque
que se considera parte de los soportes de la ejecucion de informandole a la Referente de facturacion lo pendlenie POl | oenera P
las entregar por usuario de unidad. 9 ’
aclividades.
11. Realizar la revisla y apoyo administrative acorde con | . .
la programacion de fin de semana’y designada por el CUMPL ’ Deacuerdo a lo programado los fines de semana se estaen | Se cumple con la programacion del fin
referente de la Unidad o Lider de la Subred. UMPLE completa designacion para cumplir con la labor. de semana.
12. Realizar las aclividades y las acciones definidas y
asignadas en el proceso de Gestidn del Ingreso en . . . .
cumplimiento de los planes de mejoramiento o de Se realizaron acciones oporiunas sobre las actividades de  {Se mantiene la informacian requerida en
accién definidos para dar respuesta a oportunidades de CUMPLE gestion de ingresos para dar y tener un buen control sobre la {bases de datos para sus consultas
mejora formulada por los entes de control, las : - informacion. *lopariunas sobre los entes de controt
direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre '
ofros. v
13. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los - . L o
Se esta dispuesto por el coniratista dela subred aastar-  (Cumplimiente  de las  aclividades
planes de tonlingencia que se activen por necemdades CUMPLE atento a cualquier actividad de contingencia para realizar _ |asignadas por parte del controlador del

apoyo al area en el momento.

contrato de servicio.

14. Realizar la adecuada y oportuna presentacidn de a
cuenta de cobro de las actividades realizadas y
certificadas .

con la libreta de aclividades, £n el pericdo y en las fechas
programadas, con los soportes requerdos porla Subred
y la nomatividad vigente aplicando

autocontrol y autogestidn en la elaboracidn y
prasentacion de los mismos para lograr el trémite
administrativo respectivo. [

CUMPLE

13

Se realize la cuenta de cobro del mes indicado para su
entrega al area de cuentas en sy tiempo oportuno.

Se entrega cuenta de cobro det mes a
cobrar.

15. Atender y mejorar las no

conformidades que se identifiquen como oporlunidad de
mejora en el desarrollo de sus aclividades con soporte de
acciones y seguimiento mediante acta firmada

con el referente de la Unidad o superviscr del contrato.

CUMPLE

Sa realiza reuniones pedtinentes donde se tratan temas de
mejora para la organizacién, dejando como e\ndencla aclas
firmadas.

Se cumple al 100% con la ‘reunion
'|organizada por la lider de facturacion de
la Subred.

'|la programacién definida en el contrato y

16 Ejecutar!as actl\ndades acorde con Ia programac:én
de actividades realizada para dar

respuesta a la coberfura oportuna de los servicios de
urgencias, hospitalarios, quinirgicos y ka prestacién de los
servicios en la Unidades de Servicios de Salud

asignada, es de anotar que la actividad culmina con la
entrega a satisfaccién de las actividades en el marco de

términos publicado en SECOP.

CUMPLE

] Se dainicio a la ejecution de las actividades de
urgencias, hospitarios,quirurgicos y |a prestacion de los
$ervicios en las unidades de la subred.

S

Se cumple con la programacion definida
por la lider de facturacion para asi
cumplir con las actividades’ respeclivas
del contrato.
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. Versisn 2
[ d ! !l e ——— N N -
q,‘ seonbie s vcasuus | NFORME DE Acnwoggzsé :\ﬁgggnﬁn DE PRESTACION Feie — Ld
apsol
[o] .S.E. : ALCALIEA MAYOR
Sur Occidente E.S.E . ) N 0602-FO-0003 _ :wﬂ_{m i
. Uhicacién del Servicio: IFACTURACION ADMINISTRATIVA Sede: KE10

No. DE GONTRATO: 326502020 - |Periodo certificado desde ef Dia_| Mes | Afo | | Dia | Mos | Afio

4 1 & | 2020 31 | 8 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LEONARDO FABIO LAMBERTINO CARDENAS c.c. 1.104.416.883 |DE San marcos

OBJETO DEL CONTRATO: Preslar servicios de apoyo a |a gestion admlnlsiratlva ylo asistencial en el area de Facturacion dentro de los diterentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional. - Tecndlogo administrativo I

El resultado del cumpHmiento del contrato es: Productos : 8 NO Servicios: 8l NO

OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS ' PRODUCTOS ENTREGADOS

‘

17. Mantener una adecuada presentacién personal en el

desarrollo de Ias dclividades asl coma buena disposicion, . Se mantiene por parte del contratista de la subred una buena Se mantiene una buena presentacion
comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y CUMPLE presentacion y dispocion para realizar cualquier actividad  {personal en el ambilo del trabajo y
externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccién . asignada por la lider de facturacion de la Subred. disposion para realizar las aclividades.
del usuario.

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR (Numero y lefras): DOS_M!LI.QNE&S,E_SC,‘IENTOS TREINTAY CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS (2.634.147)

’)’Z}OMBRE ComS ’@ SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ W de facluracidn

CONTRATISTALS ot > W."‘w"—’_
Nota: El informe para st agro acion estara sujelo ala certlf caubn de cumpllmlento del contrato ue expida el supervisor. / L~
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18/8/2020 o o ' MiPlaniila.com

L b
»
.

Uitimo ingreso exitoso: 2020-08-18 / 02:37:31 PM | Ultimo Ingreso fallitlo: 2020-05-06 / 11:59:06 AM -

LI T

N .
l Datog ‘ Empleadas ‘ Planillas Documentos -. | Reportes Cesantias | Pensiones Voluntarias | Salir
Periodo Pensién: Julio 2020. Periodo Salud: Julio 2020. N : Agosto 18 de 2020 / 3:56 PM
Inico » Planillzs » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
Empresa ’ LEONARDO FABIO LAMBERTINO CARDENAS Nll ' 1104416883
Tipo planllla : ' [ ' ' Peribdo Ilqmdamon Penswnes Julio 2020
Sucursal (4] Dependencla PRINGIPAL e Periodo ||qu|dac16n Salud Julio 2020
Numero de radicacién: 44777567 / _ . . Total a pagar o $326,100
" Fecha de vencimiento: - 24108/2020 ’ . Total de empleados _ 1
Fecha de pago 18/08/2020 i Nﬁmero de admlmstradoras 3
- Detalles del pago : -
Razén social recaudo: " Compensar O . Nlt recaudo 9998600660427
Descripcién: Mi_PIaninIa.com Pago Proteccion Social ) Medio de pago Eg%o Elecironico por
Banco - ' ' BANCO DAVIVIENDA - Numero de aprobaclon 715847365
Estado de Ia transacmén ) Transacmén aprobada )
Totales ' : ’ ' N
i . . . -, \
) ‘ - ! No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en :
Codigo "f"T Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado
14-11 " | 890303790 _ ARL SURA 1 $0.00 | %5700
231001 | BOD227940 Colfondos 1 . $0.00 | $168,600
EPS008 | 860066942 Compansar EPS 1 - $0.00 $131,800
’ ) " $326,100

*Si desconté incapacidades o notas crédile debe informar a la administradora correspondiente los descusatos

»Ver plam!ias pagadas
Este documenio esfa clémf[cado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

e ' ' _E;por!ar reporte a Excel  Exportar reporte g EBE

Imptimir transaccion |

https:/hwww.miplanilla.com/ ‘
Todos los derechns reservados © 2020, Compensar Cenel S.A.- o

S icontec

o’:compensar I'miplanilfa.com Cnmfana!co Vaﬂe | L
' delagente | ) ‘ : certicamara.
L e S
\ —
Miplanilla.com - Geslién y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) Colombia . s Su'direcciﬁn 1P actual es: 190.25.249.198

hitps:/fiindependientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=7a4a29{(-b07e-4396- b754~ccd571406602&NoPIamIIa—44777567& 1/2

o



rd 1

o kb s

i
i
L

18/8/2020 ) ‘ . ' ) MiPlanilla.com

-

https:/findependientes.miplanilla.com/Private/Lista TotalesXPlanilla.aspx? ldPlanilla=724a29{0-b07 e-4396-b754-ccd57 1406602&NoPlanilla=4477 7567&... 212
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar O_uma_.n.oq n_m‘_:*omamnmm:
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18/8/3020 . ‘ CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

- MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

*El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta CoNs

I,de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistem
en Saiud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos.” '

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

ulta contiene los datos

reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas promotoras de Salud - EPS ¥
Entidades Obligadas a Compengar - EOC due han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por 1o tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido
"y AUNCa como {inico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EQC y solicite la correccion de su informacion a fin

a General de Seguridad Social

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO  NUMERD DE  PRIMER SEGUNDO  PRIMER < SEGUNDO OLTIMO EPS / EOC TIPO
D DOCUMENTQ  APELLIDO APELLIDO  NOMBRE ~ NOMBRE . pERTODO AFILIACION
: E : ) . COMPENSADOQ
CAJA DE
, ' : ' COMPENSACION
CC 1104416883 LAMBERTINO ~CARDENAS ~LEONARDO FABIO 2020-06 CAMILIAR COTIZANTE
COMPENSAR '
COOMEVA -
. ENTIDAD
, . PROMOTORA DE
CC 1104416883 LAMBERTINO ~CARDENAS ~LEONARDO FABIO 2013-03 CALUD SA. COTIZANTE
' "COOMEVA
EPS. SA
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS ,
EPS / EOC periopos ~ - .Dias " TIPO
COMPENSADOS /' COMPENSADOS AFILIADO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR - 06/2020 / 30 'COTIZANTE
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ‘ 05/2020 30 COTIZANTE,
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 04/2020 30 \COTIZANTE
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 03/2020 30 COTIZANT:
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR : 022020 30 COTIZANTE
‘ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR S 0172020 30 COTIZANTE
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR - 12/2019 30 ~ COTIZANTE
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ) 11/2019 .30 COTIZANTE
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 10/2019 o 30 COTIZANTE
. ‘ : ) Vs »
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 09/2019 - 3p COTIZANTE
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR " 082019 30 " COTIZANTE
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 07/2019 30 COTIZANTE
. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 06/2019 30 COTIZANTE
CAIA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ' 052019 - 30 . COTIZANTE
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR - 04f2019 30 COTIZANTE

https:f!www.adres.gov.coICompensacionIConsuHas—y-estadisticasICONSULTA-AFILIADOS—COMPENSADOS
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AADRES

{ . - AOMBASTRADORADF L0S ECURSDS DEL SSTEMA
- GENERRL, O SEGURIDAD SOGAL EN SALUD

ta salud - Minsalud

es de todos

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS

TIPO DE
IDENTIFICACION cC .
) NUMERO DE.
IDENTIFICACION _ 1104416883
NOMBRES LEONARDO FABIO -
) . RN LAMBERTINO
| | - APELLIDOS CARDENAS
o FECHA DE NACIMIENTO KRR |-
, DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. -
MUNICIPIO . BOGOTAD.C.
| Datos de afiliacién :
| | ESTADO ENTIDAD ' REGIMEN . FECHA DE FECHA DE TiFQ DE

AFILIACION | FINALIZACION “ AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION

ek IEEERRSI

~ CAJADE _ |
| ACTIVO | COMPENSACION | GONTRIBUTIVO | 01/05/2017 | 31/12/2999° | COTIZANTE |
| COMPENSAR ' | |
iy | Ctsozo. | ongens | 1025248108

La-in.fq-rn-wéc.iéh registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por ias Enfidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016. . ' ' . .
| .
Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara gue 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 EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contribulive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién 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 se encuentra vinculado con laentidad qué genera la consulta.
La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a 1a Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el.
reporte oportuno de fas novedades para actualizar ia BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EP3-3. ‘ : : B ‘

Esta informaqit::n se debe utiiizar'pbr parte de las entidades y los prestaderes de servicios de saiud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacidn de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésla pégina, por favor remitase a la EPS en la cual se

" encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo esiablece la normatividad vigente,

hllps:Haplicacioneé.adres.gov.co.’bdua_internetlPagesIRaspuesiaConéulta.aspx?lokenld=Hd8ijwx.flkNa+YdeanMg== . 112
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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:

LEONARDO FABIO LAMBERTINO CARDENAS

C.C 1104416883 DE SAN MARCOS SUCRE

La suma de DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y
SIETE PESOS (2 634, 147) por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion
Admimstratlva y/o Asistencial en el drea de Facturacuon de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Ocudente E.S.E como Tecnologo administrativo ll, durante el perlodo delal.
31 de agosto de 2.020, de conformidad con Io estableudo en el contrato de prestacuon de

servicios No. 3255-2020.

-

C.C 1104416883 DE SAN MARCOS SUCRE

CUENTA DE AHORROS BANCOIDAVI\IlENle
NUMERO 458270073703
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