Versién 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

e S PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |70 42 1510212018
"B Sur Secdeniz E5E TESORERIA ALCALDIAMAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0002 DEBOGOTADLC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS EDUARDO LAGOS RUBIO.
TIPO DE DOCUMENTO: NO.
CORREO ELECTRONICO: ” 050 il CELULAR:
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS BOSA
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:
CENTRO DE COSTOS Centro de costo % Cef;t:ode - % Cec!:)frstoode ‘ % Centro de % Cecl’:,tgode % Cecl':;zode %

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: o 3772020 |N°DE PAGOS DEL CONTRATO -~

NUMERO CDP 573 ’ H20: \ FECHA

OBJETO DEL CONTRATO

DIA MES ANO / DIA ES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE f /‘?/HASTA < ’AA

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS | e

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otfa novedad

que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ~
CONCEPTO VALORES /

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.307.53

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,194,5087l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
g,

- . . APORTE A SALUD APORTE \NIVEL APORTE
Nimero de Planilla . .-'|IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION'16% 3 ARL TOTAL APORTES ’
£2/000/ / $877.803,00 $109.800 $26.4‘QO]</ $21 .40? $157.600 -
Dado en Bogota alos 31 dias del mes de Mayopé] afio Dos Mil veinte (2020).lo anterdor C\a el riinepte
/’ cordiaimente b Q b - /
' L .
SANDRAJINEPTAFUR HERNANDEZ ~~~ } (\'' = WIS EDUARDO LAGOSRUBIO

NOMBRE y FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version 2 o
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fafmar P @g
SERVICIOS ie o
; ) Cédigo: 04-02-FC-0003 PEBOGUTA DS,
Ubicacion del Servicio: /‘FACTURAC!ON Sede:USS BOSA .
No. DE CONTRATO: aa772000 S Periodo certificado desde el Dia | Wes | Ao | ) Dia_| Mes | Ao
1 5 20201 31 5 12020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS EDUARDO LAGOS RUBIO c.C. 80.381.272 |pE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa yfo 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

modalidad de contratacicn, tipo de aseguramiento y de
acuerdo a la clasificacion realizar la liquidacion
correspondiente para el célculo de copago, cuota de
recuperacion (st aplica), teniendo en cuenta que los soportes
a adjuntar en |a factura deben ser en ei marco de la
optimizacidn de recirsos acnerdo de voluntades via

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: St _ X NO Servicios: St _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar vesificacidn y confirmacién de derechos en las
paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados),
C;z:;::;igr fa;i‘:g\;;sé 2’:&;?;2?5%2{;?‘:‘83&2—:];: Realice verificacién de derechos en la correspondientes pagainas Impresion de pantatiazos adjuntc a la
L y o CUMPLE de comprobador de derechos ADRES, DNP Y Comprobador de sabana de autorizacién de la atencién det
otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de ) -
o o : Deechos paciente y se adjunta todos los soportes
polizas, aplicativo de las bases poblacionales
confirmando la entidad resposable de page para et
procedimiento de admisidn o liquidacion de cuenta.
2. Realizar y/o verificar fa admisién para e} ingreso def
usuario o para la generacién de las facturas aplicando los
ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, L. . .
direccidn y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grade de Realicé y verefiqué la admisidn aplicando los ocho correctivos con Impresifn de la hoja de_admxsxon con los
escolaridad, ocupacion y etnia) en aras de garantizar un CUMPLE lla correspondiente vereificacion de derechos datos correctos del paciente, nombres y
registro con calidad, oportunidad confiable acorde con la apellidos completos , direccion, telefono etc
normatividad para la adecuada generacién de las facturas.
3. Realizar o verificar el reporte de la atencién de usuarios
por accidente de transito en el aplicative SIRAS, acorde con la Impresién informe reafizado en SIRAS
unidad que se asigne y en la admisién ¢ generaci6n de factura. CUMPLE Se realiz6 previamente el registro de los usuarios en el SIRAS evidenciado datos de! accidente y
soportando {a factura
4. Realizar o verificar ef escaneo de documentos y
pantallazos de verificacién de derechos de los usuarios al revise la verificacién de cada una de las autorizaiones de los Se entrega sabana con la trazabilidad del
efectuar la admisién o liquidacion y generacién de facturas CUMPLE Servicios pi y ) i la normatividad proceso de fa autorizacion de 1a atencién
como soporte de la actividad en la Unidad asignada y en la vigente. son su autorizacion correspondiente.
herramienta sistematizada implementada para tal fin (SIES)
5. Llevar a cabo la aplicacién de los procedimientos para la
gestion, consecucion, solicitud, verificacién de autorizaciones
(de acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad
asignada) para Ja prestacion de los servicios o en la
generacion de las facturas de los usuarics de los servicios de
urgencias, quirdrgicos u hospitaiizacion, cumpliendo asi, con WP A . . L.
la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién Reahc_e N _mforme y trgr\jute junto con el equipo de admxs_mnes y Se entrega a admisiones y autcrizaciones
- " autorizaciones las actividades pertinentes para que el sistema 3 A
3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de los tiempos CUMPLE . : N los pacientes para hospitalizar y o traladar
! 4 s asigne cama, traslade cama y traspasc a otra unidad para continuar y
establecidos por la norma, en conformidad con fa operacion de co el tratamiento de los pacientes de cama o unidad.
{a Subred. Dejando la evidencia de todos los soportes
necesarios para el proceso de Autorizacién o la solicitud de las
mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo difigenciar de
manera clara, completa y opertuna los instrumentos que le
sean encomendados para el ejercicio de la actividad (hojas de
Ruta)
6. Asignar ias citas prioritarias de acuerdo al triage de los Se entrega impresién de recortorio de cita
usuarios ingresados al servicio de urgencias, teniendo en CUMPLE se realizé la asignacién de las citas de acuerdo con la necesidad i iente dandol licacion de 6
cuenta el orden cronolégico de dispenibilidad de citas en el del usuario, disponibilidaad y orden cronoldgico & paciente dan o'e explicacion de como
sistema de informacién y las unidades asignadas. asistir a la cita
7. Brindar informacion clara y oportuna a los usuarios en Se realizé informacién al paciente
relacin con los tramites ante las diferentes entidades Brinde informacion clara y precisa a los usuarios sobres las inf dole de | tas d
responsabies de pago (E.R.P), asi como sobre el tramite CUMPLE cuotas de recuperacion segun fa seguridad sociat Informandote © Jas cuotas de
administrativo requerido en la institucién. recuperacion segun su seguridad
8. Verificar o articular con el equipo de admisiones y
autorizaciones diariamente el censo, efectuande los tramites Verificar con el equipo de admisiones y autorizaciones N 8 :
requeridos por facturaci6n en el sistema de informacion CUMPLE diariamnete el censo se reliaza verificacion
acorde con las novedades.
9. Verificar y realizar diasiamente e} cargue o confirmacion de Realicé verifiqué y/o confirmé los cargos de los servicios prestados m
los servicios prestados (imagenologia, laboratorios, Cirugias, alos usuariosen los servicios de urgencias como son: cargue de los codxgt?s cups de los
entre otros) a los usuarios en los servicios de urgencias y Imagenologia, laboratorios, ecografias, Cirugias, etc., de acuerdo a serwcncs'de urgencias como son:
hespitalizacion, verificando el soporte clinica (historia clinica CUMPLE lo ordenado por ta parte asistencial evidenciando en el soporte Ir_nagfe nologia, laboratorios, ecografias,
manual y/o sistematizaday), realizando los ajustes necesarios clinico (historia clinica manuat y/o sistematizada), realizando los Cirugias, etc.i de aguerdg a lo_ordenado
en el sistema acorde con la matriz de contrataci6n vigente, el ajustes necesarios teniendo en cuenta el cuadro de contratacin poria panfe _asxstgncxgi evidgncxando enel
area de servicio o centro de costo. vigente, ef &rea de servicio o centro de soporte clinico ghlstonz? clinica manual y/o
___sistematizada) _
TU. REANZar [& IUKIACon a8 CUSTIES ¥ Generay 1 TacIuracion
de los servicios prestados, generacion de copagos y/o cuotas
de recuperacion, para cada uno de los usuarios atendidos
tanto en urgencias como hospitalacion, garantizando fos
soportes completos y necesarios para cada factura acorde con s . o . Se realiza impresién y se adjunta soportes
ia normatividad vigente. de acuerdo al pagador (E.R.P) CUMPLE Se[:!smce, ven xﬁq::gg:i:;gue los procedimientos y servicios prestados de factura para el respectivo cobro del

su respectivo pago.

establecidos con cada EPS para

servicio entregac debidamente sorportadas
al tecnico
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11. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacion
integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente

registro de [a apertura y cierre de caja, la actividad de conteo

cuandc esta sea asignada para entrega a !a transportadora 0 a

quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento
establecido, realizando entrega de! dinero recaudado o

pagares para el respectivo registro en tesoreria, soportado

con ei reporte generado por el sistema de registro de entrega

de fa actividad.

CUMPLE

Realicé diariamente el conteo del recaudo correspondiente a los
copages recibidos, siguiendo el procedimiento establecido,
realizando entrega del dinerc recaudado o pagares para el

respectivo registro en tesoreria, sopertado con el reporte generado
por el sistema de registro de entrega de !a actividad.

Se realiza impresion dei cierre realizado
con el aplicativo Dinamica, mas en cuenta
billetes diligenciado la cantidad y
denominacién de los billetes, moneda y/o
pagarés realizados en e tumo.

12. Realizar la entrega de actividades de la programacian
diaria con las novedades pendientes por solucionar incluyendo
los registros justificados pendientes por facturar (por escrito)
en los instrumentos o libros que se estandaricen para la
evidencia de fa actividad

CUMPLE

Realicé el diligenciamiento del libro de anulaciones y su factura
corresppondiente de reempiazo, diligencié et numero de factura en
el libro de salidas de pacientes realizada en mi tumo y ef libro
entrega de tumo; para seguir con el proceso de salida de pacientes
con alguna incosistencia para su salida.

Diligencié libros lievado s diariamente para
complementar y/o evaluar el cumplimiento
de mis actividades diarias

13. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la
entrega cportuna (mes de prestacion del servicio), adjuntando
los soportes administrativos y asistenciales, para el procesc de
radicacion de fa misma, segin [a Resolucién 3047/2008 Anexo

técnico 5 y ef Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito -

ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que fo madifique y la

matriz y modalidades de centratacién vigentes en la Subred;
efectuando el seguimiento y control articulado con ef analista

o técnico con registro la entrega semanal y mensual en la
fibreta de actividades o herramienta definida que es soporte
para la certificacion de cumplimiento de actividades en la
cuenta de cobro.

CUMPLE

Realizo entrega diaria de todas la facturas realizadas en mi turno a
cada Tecnrico correspondiente més el diligencia miento de ias
autorizaciones correspondientes a Capitat Salud

Realice entrega de facturas por medio de
hoja de ruta.

14. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los
facturadores y técnicos asignadas por servicio, a los ingresos
abiertos, facturas anuladas pendientes de remplazo,
anulaciones totales, registrando 1a gestién y cierrre inmediato,
(medidas necesarias para su cumpiimiente), con mayor
énfasis en el ultimo dia para garantizar la entrega del 100%
de los servicios prestados en el mes y con cero (0) ingresos
abiertos. Registre de evidencia en libreta de actividades
(certificacion debe ser dada por el referente de cada unidad).

CUMPLE

Realizo diariamente el seguimiento con los tecnicos
asignados por servicio para verificar ingresos,
facturas,anulaciones para gestionar su cierre

realice seguimiento

15. Realizar el cierre (facturacion} de los ingresos con egreso
clinico por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de
ingresos abiertos y gestién de fos mismos si tienen causa
justificada. El control de registros de ingresos abiertos por
mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por
causa justificada validada por el referente de la Unidad.
Registro en libreta de actividades o herramienta definida que
es soporte para |a certificacion de cumplimiento de actividades

en fa cuenta de cobro.

CUMPLE

Realicé y lleve el control en et cierre de ia facturacion de las
atenciones en salud prestadas con egreso de los usuarios por el
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y
gestién de los mismos si tienen causa justificada

Realicé registro en libro de anulaciones
posteriormente al remplazo de cada factura
diariamente

18. Solicitar la anutacién de facturas acorde con el
procedimiento y registros implementados por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
garantizando Ia oporiuna correccion de las mismas de acuerdo
a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en
el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24
horas.

CUMPLE

Cada fin de mes entrego y corrigo cada factura que halla generado
y me hayan devuelto por alguna razén

Genero reporte de DINAMICA cada fin de
mes y verifice que no tenga ninguna
factura relacionada a mi usuario sin

entregar

17. Realizar la correccion de las facturas devuefas por los
Técnicos de manera oportuna, por facturacion en un plazo
méaximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24
horas posterior a la devolucion de la factura especialmente
los que se realicen el ltimo dia del mes se debe garantizar
que las correcciones queden inmediatamente dentro del mes
de la prestacién del servicio.

CUMPLE

Realice correcion de las facturas devueltas en su tiempo estipulado

impresion de factura,radicacion de
reemplazo de la misma

18. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacién
que se estructuren para fortalecer la informacién, las
competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos,
los procedimientos, entre otros {Reuniones, médulos de
capacitacion virtual o presencial, induccién,
reinduccion,encuestas virtuales entre otros)

CUMPLE

Asiti y participé en las actividades que se estructuren para
fortalecer el conocimiento de la Subred, proceso, procedimientos
en los colaboradores que intervienen en los mismos (Reuniones,

médulos de capacitacién virtual o presencial, induccién,
reinduccion,encuestas virtuales

Firme la asitencia a cada Actividad
programada

18. Realizar e} seguimiento y control de las actividades
contractuales a través de la libreta de actividades o la
herramienta que se establezca, presentando informe de la
gestioén de actividades, relacionando tas barreras, brechas o
logros en la ejecucién de sus actividades como soporte para la
certificacién de pagos

CUMPLE

realice ef seguimiento y control de las actividades contractuales

realizo seguimiento

20. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la
cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas
con ia fibreta de actividades, en el perjodo y en las fechas
programadas, con los sopertes requeridos por la Subred y la
normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la
elaboracion y presentacion.

CUMPLE

Realicé la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro
de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de
actividades

Entregué cuenta de cobro con con los
soportes requeridos por la Subred y la
normatividad vigente aplicando autocontrot
y autogestion en la elaboracién y
presentacion de los mismos para lograr el
tramite administrativo respectivo.

21. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y

asignadas por el 4rea de Facturacion en ta consecucién de

soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacion

de cuentas o a fas diferentes objeciones por devolucién y
glosas formuladas por las ERP.

CUMPLE

Realizo la entega del formato semanal de las facturas realizadas
anuladas y reemplazadas. Mensualmente el formato con el
cumplimiento de las actividades corepondientes a mi contrato

Impresién del cuadro de actividades

mensualmente y se adjunta a ia cuenta de

cobro evidenciando facturas generadas
del mes

22. 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 !a satisfaccion del
usuario

CUMPLE

Cumpli y ejecute los procesos y procedimientos establecidos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

impresidn de los formatos con firma de los
recibidos de los tecnicos y el Lider del
proceso de facturacién
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23. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los
planes de contingencia que se activen por necesidades del
proceso o situaciones que se presenten en las Unidades
asignadas.

CUMPLE

Cumpli y ejecute los procesos y procedimientos establecidos por la

Subred [ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Impresion de los formatos con firma de los
recibidos de los tecricos y el Lider de}
proceso de facturacion

24. Realizar las actividades y |as acciones definidas y
asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o
de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejora formulada por ios entes de control, las direcciones,
acreditacion o la lider del proceso, entre otros.

CUMPLE

Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en ef
proceso de Gestién del Ingrese en cumplimiento de los planes de

mejoramiento

Contribuir con {a mejora continua.

25. Mantener una adecuada presentacion personal (uso de

carnet) en el desarrollo de las actividades asi como buena

disposicidn, comunicacion, trabajo en equipo con e} usuaric
intemo y externo

CUMPLE

Mantuve una adecuada presentacion personal en el desarrallo de
las actividades asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo
en equipo con el usuario interno y externo, mitigando Jas PQRS y

mejorando la satisfaccion del usuario

Realicé actividades de Mejora en la
comunicacion, trabajo en equipo con el
usuario intemo y externo, mitigando las
PQRS y mejorando la satisfaccion del

usuario

26. Ejecutar las actividades acorde con la programacién de
actividades realizada para dar respuesta a ia cobertura
oportuna de ios servicios de urgencias, hospitalarios,
quirGrgicos v la prestacién de los servicios en las unidades
asignadas, es de anotar que la actividad culmina con la
entrega a satisfaccién de las actividades en ef marco de la
programacion definida en e} contrato y términos publicado en
SECOP.

CUMPLE

Cumpli con fas de actividades realizada para dar respuesta a fa
cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios,
quirdrgicos y la prestacion de los servicios en fa Unidades de
Servicios de Salud

Entregué mis actividades en el tiempo
solicitado por el marco del proceso de
Facturacién

27. Atender y mejorar las no conformidades que se
identifiguen como oportunidad de mejora en el desarrolio de
sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de la Unidad o
supervisor del contrato.

CUMPLE

Atendi y mejoré las no conformidades que se identifiquen como
oportunidad de mejora en el desarrollc de sus actividades

Soproté las acciones y el seguimiento
mediante acta firmada con el referente de
la Unidad o supervisor dei contrato.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):$1,717,922 Un Millon Set

tos diez y siete mil novecientos veintidos pesos MICTE

Firma de recibide superviser:

BISINN téﬁggo@ L% ‘KJ@

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL

ONTRATISTA:

SANDRA JINET BEFUR HERNANDEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

Nota: E| informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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8/51202C. https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=eYZ5KcdEwggNa+Ydeg8nMg==

ADMINISTRADORA OF LDS RECURSDS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOUIAL EM 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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION |
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80381272 -
NOMBRES LUIS EDUARDO
APELLIDOS LAGOS RUBIO
FECHA DE NACIMIENTO * [k
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
E.P.S.
ACTIVO SANITAS | CONTRIBUTIVO | 29/12/1999 31/12/2999 COTIZANTE /
oo | USRSz | Esteiende | 10026132200

La informacion registrada en esta pégina 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 afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, 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 la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion 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 informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la 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 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 establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bd ua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=eYZ5KcdEwggNa+Ydeg8nMg==






8/5/2020 - CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

.

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccidén 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 validacién y cruce definidos en las normas
y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como tnico 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 v solicite la
correccién de 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 vy ésta proceda a la actualizacién en las bases

de datos."”
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016
INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
TIPO  NUMERO DE PRIMER SEGUNDG PRIMER SEGUNDO ULTIMO EPS/ TiPG
0 DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDO  NOMBRE NOMBRE  pERfoDO EOC AFILTACION
COMPENSADO
E.P.S.
CC 80381272 LAGOS RUBIC LUIS EDUARDO 2020-03 COTIZANTE
SANITAS
" EpS.
cC 80381272 LAGOS RUBIO LUIS EDUARDO 2019-03 .~ BENEFICIARIO
7 SANITAS
INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS

EPS/ EGC PERIODOS COMPENSADOS nias COM?gNgADOS . ‘ TIPG AFILIADC
E.P.S. SANITAS 03/2020 f 300 7 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 02/2020 30" COTIZANTE

R

E.P.S. SANITAS 01/2020 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 12/2019 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 11/2018 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 10/2019 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 09/2019 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 08/2019 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 07/2019 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 06/2019 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 05/2019 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 0472019 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 03/2019 30 BENEFICIARIO
E.P.S. SANITAS 03/2019 0 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 02/2019 30 BENEFICIARIO
E.P.S. SANITAS 01/2019 30 BENEFICIARIO
E.P.S. SANITAS 12/2018 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 11/2018 30 COTIZANTE
E.P.S, SANITAS 10/2018 30 COTIZANTE

https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/ CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS 1/3



8/56/2020 CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

EPS / ECC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADD -
E.P.S. SANITAS 09/2018 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 08/2018 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 07/2018 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 06/2018 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 05/2018 30 COTIZANTE
E.P;S. SANITAS 04/2018 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 03/2018 30 . COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 02/2018 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 01/2018 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 12/2017 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS ' 11/2017 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 10/2017 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 09/2017 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 08/2017 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 07/2017 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 06/2017 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 05/2017 S 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS  ~ 04/2017 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 03/2017 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 02/2017 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 01/2017 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 12/2016 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 11/2016 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 10/2016 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 08/2016 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 08/2016 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 07/2016 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 06/2016 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 05/2016 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 04/2016 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 03/2016 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 02/2016 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 01/2016 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 12/2015 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 11/2015 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS . 10/2015 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 09/2015 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 08/2015 30 COTIZANTE
£.P.5. SANITAS 0772015 30 COTIZANTE

hitps:/fwww.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS 2/3
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