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lNFORN‘ACION DEL CONTRATlSTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  CINDY LORENA REY RODRIGUEZ o

TIPO DE DOCUMENTO: ce 4 NO.

CORREO ELECTRONICO: MIWALTERHA? @ GMAILCOM | CELULAR: o aemsae

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR.

UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: h\r{urA’uA, ‘ (
centmovecostos: ||+ [ ] P e e | v | cmer | e ower|

SURB4R23 100) 1 s ‘
ENTIDAD FINANCIERA: : ‘BAN’GZOC:O“N&EIA T TIPO'DE GUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA , l 10035643210 PENSIONADO: |No

INFORMACION PARAEL PAGO DEL CONTRATO U'ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

3203 120200 5 *<

lN“ DEPAGOS DEL'CONTRATO

NUMERO DE CDP 573 w FECHA [ 20/04[2020 ./! NUMERO DECRP *23986 \’t ‘FECHA

Prestar servici apoyo ald gestlo i gstrahva y.o asistencial’en 8l araca de'f: c
e e e o S

EXTERNAL T s £ i

‘DIA | MES ARO : DIA' ;| MES .} ‘ANC
PERIODO CERTIFICADO: DESDE -~ HASTA
5| - 12020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . o : -$1»;5§05489i» <
TIPO DE SERVICIOS . fﬁAdministratv'o ; RESERVA DE GLOSA g
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO 5 VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO'MAS ADICIONES: > 994820934
VALOR EJECUTADC $6:321 95¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.580.489
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUGION )
\/ Elinterventoro supervisor de} contratq CERTIF!YCA QUE:

Se verifica el cumplquen@,%ie! minimo valor de los-aportes al sistema de seguridad social en salud y pensxones pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $2,194,508, el valor para IBC debe Ser sobre un salario minifno legal vigente.

N . APORTE A'SALUD APORTE NIVEL APORTE
Ntimero de Pl.amlla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC ‘PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES ‘
42464925 < $877.803 « | $109.800° $26/400 < 3 | 821 400* $157.600 ¢

Dado en Bogota a log (31} dfas del mies'de: MAYQ erano Dos Mil Veinte (2020) Lo antesgr para qye 'surta el p

UDER DE PROZESO DE FACTURACION

_

pertinente. Cordizimernite,

CINDY \Ql(ENA REY RODRIG EZ
NOMBRE y'FIRMA DEL CONTRAT!STA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRES TACION-DE SERVICIOS Fecha e - 310472047 K1
LoDt i o Cem
Cédigo: - 04-62-F0-0003 T
Ubicacién del Servicio: [ SUR -FAGTURAGION Sede: SUBABRITALIA-
Jreriod Dia Mes [ Ao | Dia:|:Mes | Ao
No. DE CONTRATO: 3203-2020 g l,, ificac 4 s < ' 2020 i PR ‘(I’ 3020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CINDY LORENA REY RODRIGUEZ .~ o~ c.c. 1024434108 | DE BOGOTA

Préstar servicios 'de apoyo a‘la gesmﬁn admministrativa y-o ‘asistencial’en-el araea de factirracion dentro de los diferentes procasos ¥ procedimientos de la Subred integrada de servicios da salud

&

ESEde al

requerimiento i apoyo it como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 1.
El resultadoe del.cumplimiento def contrato es; Productos: S1 _ NO Servicios: S X NO. . -
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADG ACTIVIDADES REALIZADAS PRORUCTOS ENTREGADOS
seireliza la verificacion de los
. B derechos detlos Usuarios en las
1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas-oficiales de: ADRES.(BDUA'yY diferentes:bases de datos
Compensados), C‘omprobadoxt dg Derechos, DNP (De;?anamento Nacienal de Planeacion), {comprobador.; DNP, - se verifico 8nTas base§ de dalos el estado de Affiasion dal pa;ieh!a
Pagina WEB Capital Salud, Paginas WES de otras enlidades {E. A. P. B,), Aseguradoras. CUMPLE fosyga,compensadoes;pagina web " . H i o
L o oo N ) e o rezlizando signacion’y factiracion de:servicios. {ver Factiras)
comprobacion de palizas, aplicativo de las basas poblacionales asignadas,confirmando la entidad - capital sajud' y aplicalivo de fa Subred ) h
resposable de pago para el procedimiento de admisién o Jiquidacion de cuenta. Integrada de Servicios-de Satud Sur- |
Occidente B S.E para identificacion de
entidades responsables de pago.
s6 constilta- &l sistema de informacicn
2, Consultar verificar y aplicar Ja frecuencia de uso correspondientes 'a-las détividades de ¥ sea\ge\;\gcas:s aties nc»lo n'? :c'l: estgdas se-tonsults yseverificolas frecuencias de uso: de las actividades.de
promociony prevencitn, asi como la factitracion de las:mismas conforme afa resalicion 412 de CUMPLE 52; confor.me areI; reaéo?ucion :QEIZE promocion'y prevencion a todos los usuarios que solicitaban algun.
2000 ¢ Ia nasmatividad vigente, gestionando ta demanda inducida a! atender al Usuaric sa - 2000 . teniendo.en cuenta 1a servicio en‘fa-unidad'y. se realizo asignacion correspondlgnle de
coordinacion con ef equipo de PyD de la Subred. demanda inducida realiza por ios activiades de PYD que-aplicaran para cada paciente, segunnormatividad
pr y.equipo PYD.
3. Verificar. y actualizar datos del paciente aplicarido Jos ocho'correctos. (nombres-y apeflidas, Serealizola‘actualizacion DE los
documento de identidad, diraccién 'y tetéfone, fecha de nacimiento; §exo grado de esc.o'landad ocho t{orreclos de-cada:usuario . se'verifico los oeha correctos del'paciente con 8ifin de actislizar la
oeupacion, etnia) en aras de garantizar un registro en ef dei 1de la CUMPLE- |garantizando que'los datas referidos: informacion y garantizar qué los datos se han.correctos
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.8.E @n [a admision, asignacion de ¢itas y correspondiera al Usuario al quien se o
facturacion. facture el la'subred sur accidente,
4: Reafiz_a'r la’ asignacién de Ia cita confcrme @ 'lo solicitade por el usuario y de acuerdo a Ia‘ s rea.!iza,la”yer;iﬁcacion fie cada‘ {se redlizo: 1a asignacioh #6 itas de: acerdo a 14 netesiadad de los
d}sponnbzlldad delas .agendas de las unidades de la Su?red preguntando p_gra csusando reoql.gere a usx{jfm prqpo]rcnoqando‘mfuc;ma‘cmnd usuiario, plan de beneficos y actividass da BYD .56 16§ informo st debiai
cita o los datos deﬁnldcs en las acciones para cu.mphrrsyen!o dela Reso!‘ucx lr\ 1 ch:h-_\l 2015 4a:, CUMPLE veri ;t;a palra E} asrgnac;og Ie C'Eas, | alizar algun copdgo’, se le hace éntrga de fa tirrla la cual'se Je resalta of
norma.que la modifigue o los plar)gs de acreditacion e informar, al'usy(ano el va!osj [ a. cuota acuer. 0.a:la ne;esxada \ el usuiario y. dia de la atencion’, profesional ¥ hempode Hegada para elitramite de
moderadora, cuota de recuperacién o.copage de-acuerdo a la afiliacién.del usuario; asicome las se'le informa si'debé realizar algun factiracion
indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita. coopago-por el servicio
Se realizofa verificacion de Jas
sutorizaciones emilidas. por los
diferentes:pagadores adecuerdo a la ; x f
§. Verificar el soporte de las aulorizaciones an-los casos de ser requeridos porlos diferentes modalidad de contratacion” vigente; .. | Se'realiza verificacion de 1as autorizaciones (sBrvicos a los cuales aplica)
pagadores segin la modalidad de contratacién e informar al paciente si parala cita se requiére CUMPLE De igual manera’sa idientifica de verificado “su fecha:de emision ; fecha de vencimiento:; cantidad'y
generar autorizacion o realizar la soficitud por pagina web de la EPS conforme a 105-contratos acuerdo-al servicio solicitado si servicio prestadc , para garantizar posteriormente el pags.defos’ mtsmc
suscritos por laSubred con las ERP (como EPS'S Capital Salud entre otros) ! requiere autorizacion y si esta puede - |asi mxsmo se generaron’aulorizaciones por pagina'Web
ser ‘generada por pagina’ web
CAPITAL'SALUD., s¢ réaliza es
iramite correspondiente.
Secrealiza.la facturacion de'fos
. servicios asignados’de..manera
6. Generar la facturacion de los servicios asignados de manera oporiuna, teriiendo.en'cuentala oportuna.de acterdo a:los protocelos Se. genera dla Zacluracmq ae Iods serviciop rei(aaios o mismo f'a de lat i
normativa y contrataclén vigente, asi mismo, realizar ef recaudo de ciotas de recuperacion y CUMPLE estalilecidos; genjendc en cuenta la cusl Gue da ggmiss?: orte de ac:s tacion de;;:mcnrong:fgr?; ; P :; |:n e la
copagas en caso de ser necesario. (reallza entrega‘de factura fisica; recibe de:caja-al paciente y riofmativa y contratacion vigenta ritre | - P i P! ." P dy a
solicitar firma para la factura soporte). (matriz de contratation), se réaliza el entregara e e oriol g ser oncesera
recaudo de'cuotas de recuperacion v prestada la atencian: N 9
¢opagos en casode.sef necesario.
7.Realizar el clerre de caja-en cadaentrega de programacian diaria; asl coma la verificacion dela se r'ez;audarqn' Yy se,deposna.ron iy
) L . ! 3 diafie enla.caja. fusrte jos dineros
base de caja y la actividad de canteo -cuando esta sea asignada para entrega a la-iransportadora . obteridos por |a prestacion de los Se recauda'y se‘deposita’ a diario el dmem recaudado oblenido por(a
o aquien designe tesoreria, siguiendo el procedimiants establecids, realizando.entrega del dinero CUMPLE seivicios de acuerdo a fa contratacion prestacion de los servicios. Al cual sa realiza seguiniislno d traves def
recaudado o pagares {autorizados) para el respectivo registro en tesoreria, dejando’como soporte : cuadro de actividades semales
" o o K L 3 del usuario de'la sub red sur
en libro y con la generacion del reparte de entrega de esta actividad-en el sistema de'informacian. occidente.
sarealiza el diligenciamiento de}
anexo 1 al encontrarinconsistencias
8. Realizar el difigenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base da de Tos usuarios'en base de datos con-|se realiza el diligenciamiento ‘de- anexo 1 al enconfrar inconsistencias del
dalos con los datos de identificacion del usuario, gestionanda el reporte-a la EPS correspondients CUMPLE "~ |numero de‘identificacion del usuario, . {usuario en base de datos, gestionando el reporte ala EPS
o al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigenta. gestionando el reporte als EPS correspondiante.
" comespondiente en cumplimiento a’la
riormatividad vigente.
9. Realizar la-entrega diaria de las facturas garantizando ia entrega de-las mismas durante el mes se cumplio. con la éntrega diaria de'Ids facturas adjuntando los soportes
de ejecucion de actividades, adjuntando los soportes administrativos y: asistenciales, para e . - “|administrativas y asistenciales'rerqueridos , al ravisior de'cuenta’ para el
proceso de radicacién de la misma, segin I Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5y ef Decreta |, ‘|se cumple con la entrega diaria.de las. |Proceso de auditoria correspondiente. .
056 de 2016 (Accidentes de Tréansito - ECAT, FURIPS Y FUTRANSY1a norma:quie lo modifique; 12 »|facturas adjuntando los soportes
matriz y madalidades de contratacion vigentes en fa. Subred; efeciuanda el seguimiento y control CUMPLE .- ladministrativos y'asisteniciales; para el
articulado con el analista o técnico con registro la- entréga-semanal y. mensual.en ladibratade procesa de.radicacion de la misma.
actividades o herramienta‘definida que es soporte para la certificacidn de cumphmlento de
actividades en la cuenta de cobro. i p
serealizo.ia entrega de las facturas
oporiunamenta ala-oficina de
: facturacion segin-terminos . serealiza la enirega:de lasifacluras segirial uempo establscxdo  por’ of
10. Realizar el cierre defa facturacion de las atencionesen salud prestadas alos usuariss por.el establecidos. se'realiza la verificacion {area de facturacion pnonzando ‘la entrega el uilfimo dia del mes, con el
servicio que cofresponda, miligando 8 Hesgo de ingresos abieros'y.gestion de los:mismios sise Y seguimiento de’los ingresos objeto.de realizarios ajustes'y anulacuiones corraspondientes ‘sigs
identifica. causa justificada. Ei contral de:registros de ingresos sbisrtos por mes debe ser iguata abiertos | notas credilo necesario. Se realiza-seguimiento de: reglstro abigrto-a traves deapliactivo
cero 0, sise presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de Ta Unidad. B CUMPLE  |correspondientes’del mes. se realiza - |cor . donde’s ef cierre opanuna delos mismo en
conlrol de esta actividad debe registrarse. semanal y menstial erila I(brsta de actividades o solicitud de la-anufacion de las los tiempos deﬁmdus se realizay'se verificd la anulacion delas facturas Y.
herramienta definida que es soporte para la ion de i de acth anla ;|facturas:y-a-suvez se reafiza‘ia a-su-vez se verifico |a refacturacion {factura femplazo), garanatizando
cuenta de cobro. refacturacion correspondiente laicual | que esten en e mes de la prestacion del servicio y-cumpliendo con el
es reportada‘aiapersona designada; /| diligenciamiento del formato para reporie
diligenciado-de manera gomplétay
adécuada el formato establecido
. serealizo larespectiva respuesta al
11, Résponc}_er oportunamente ias so!ici!_udes realizadas y asignadas por.el érga de Facturacion en area de facturac_ion enlregapdo los Se reahza A en!reg a 6portund de los so p Srtesiie quendcs pit e! area‘ds
la consecucion de soportes que se req 1 para darr alar 1 de clentas o'a las CUMPLE *|sopotes:regueridos en’los tiempos facluracwn cuandu sonre i
y - " quaridos
diferentes objsciones por devolucion y glosas formuladas parlas ERP. éstipulados:poria subred sur
- .| occidente.

g toez.







OBLIGACIONES CONTRACTUALES

| sRoGRAMADO
i

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

12. Solicitar la anulacién de facturas acarde con el procedimiento y registros implementados por-la
Subred Integrada de Servicios-de Salud Sur Occidente E:S.E. garantizando ia ‘oportuna correccion

se-solicita fz2-anufacion de facturas
acorde con los procedimientos y
registros implementados parla
Subred:-Integrada de Servicies de
Salud-Sur Occidente ES.E.

Se soligita a-anulacion de facturas, garantizando i ¢drreccion de las

por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E:A.P.B)

|subred suroccidente:

de las mismas de acuerda a la necesidad particutar eniregando el soporte respective y-en el CUMPLE g:r:;nrzn?:'::;a d:p:::f'er::::r:ccmn mismas con el saporte ivo en el tis definido.
tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas. necesidad particular entregando el
soporte respectivo y.en el tiempo
definido garantizando el remplazo en
menos de. 24 -horas,
se realiza las ¢orrecciongs pertinentes
13, Realizar 1a correccion f!e tas facturas devueitas por lf:s 'I:écnicos de fanera oportuna, por reportadas por-el revis.or Se'realizoy e enirego- las corecciones pertinentes reportadas por &l
facturacién en un plaze maximo de 12 horas, y por autorizaciones méximo 24 horas posterior 3 'Ia CUMPLE oporluna'mente en e{ Hemipo revisor oparturiamenta en ol tiemp idorg izando que estan
devolucitn de fa factura especialmente fos.que se realicen el Glimo diz del mes. se debe garantizar astablecido, garahiatizanda’ qua esten errelmes de la prestacion-del servicio
que las correcciones queden inmediatamente dentro del' mes de ia prestacion del servicio. en el mes de la-generacion-de ia
factura:
Se participa en las diferentes
- - . - I actividades realizadas . para fortalecer | Se pariicipa en las diferentes: actividades realizadas. para fortalecer el
14, Asistir, parlicipar y rsah%ar tas acnwc}ar;es de capacitacién que se estructuren para fofla.lecer a &l conocimiento de los colaboradores conocnmxento de jos-colaboradores de la- Stibred sursccidente, .como :
informacion, las c?mpetengas, e} conoclm).ent?'de fa Subred, de Iqs pfccesof, fos procedimientos, CUMBLE de la. Stbred sur occidente, coma - R ibdulos de i6n viriual o presencial: induceion,
en"e'w?.s (Reuniones, _modulos de capacilacion vinual o presencial, induccin, Reunignes, médulos'de capacitacion. |reinduceidn entre otros, de'las cuales-quedan sopories dé actaside dicha
reinduccion.encuestas virtuales entre otros) : virtual 0. presencial, induccidn, participacion. de acuerdo al area que realizala actividad
reinducciénentre otras.
Se'realiza’el seguimients.y ! control
15, Realizar el seguimiento y controf de las actividades contractuales a {ravés de la libreta de ;::\II:: d?g:ﬁ::zf;:&:a;t::;ie de Se-realiza seguimiento semanal et:cual es diligenciado’en el cuadro de
actividades-o la herramienta que se:establézca, presentande informe de-la:gestion de actividades, CUMPLE " lcuadro.de actividades.y danda actividades destinado para tal'fin,, donde se fegfstra. la-factiracion
relacionando las barreras, brechas o logros en la sjecucion de sus actividades coma soporte para N generada , la trazabilidad de-las mismas, los registros abiertos.y.ia
fa certificacion de pagos ’ respuesta a los reporte enviados de refacturacion
seglimiento por, parte del area de
faciuracion,
18. Realizar la-adecuada y oportuna presentacion de la-cusnta de.cobro de las dctividades Se. Realiza:: laadecuada Se realiza.entrega de fas cuentas de cebro de acuerdo al cronogramia
realizadas y cerfificadas cen ta libreta de actividades, en el periodo y en-las feéchas, programadas, présentacidridatlas cuentas de cobro estiputado mensualmente , con Jos soportes necesario para cerhﬁcacxon
con los soportes requeridos por ia Subred y la.normalividad vigente apiicando autocontrol y CUMPLE " -[con los:sopartes-requeridos segin de ‘actividades cumplidas
autogestion en la elaboracion y presentacidn de fos mismos para-ograr-el tramite: administrativo contrata vigente para’la certificacion
respectivo. de actividades contractuales.
se cumplen-los procesos'y : .
17. Cumplir con los procesos y pracedimientos establacidos por la Subred Integrada de Servicios procedimiantos que-a:lafecha han Se cumplio'con los pracesos y procedimimetos establecidos porel area
de Salud Sur Occidente E.S.E. CuMP ,LE sido establecidos . por la:subrad sur” |de facturacion dela subred sur cccidents:
occidente:
Sa realizan las:actividades asignadas . ) .
18.-Realizar las aclividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen en !os planes de c.onzmgent:la Aaue se se realizan las actividades en los planes:decontingencia que seactiven
- N f N : CUMPLE - jactiven por necesidades del proceso . U L
por nacesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas. . ; por necesidades del proceso que se presenten en la unidad de servicio.
o situaciones que se presenten en las
Unidades asighadas. :
Se realizan las actividades y las
accionesidefinidas'y asignadas en el
procesa.de:Gestion-gel Ingreso en
19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento'de los planes de cumplimiento dé los planes de. o AR PTIEN - P . .
mejoramiento o de accion definidos. para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por CUMPLE . |mejoramiento o:de accian definidos y o dades y acciones en g
fos entes de control, las diréceiones, acreditacion o 1a fider del procsso, antre oifos. para dar respuésta & oporiunidad de gestion del ingreso.
mejord formulzda por.los entes.de
control;.de 1as direcciones,
acreditacion o la lider del proceso.
Se mantiene’una adecuada
presentacion personal en el desarrolld
20, Mantener una adecuada presentacién personal en el desarrolio de Jas-actividades asi como delas actividades asi como buena Se mantuys una adecuada presentacion personal, buena
buena disposicion.. comunicacion, trabajo en-equipe con ef usuarie intemno y externo, mitigandc las CUMPLE" - |disposicion; comunicacién, trabajo an disposicion,comunicacion, trabajo en equlpo etc.en el desarrolio’ de las.
PQRS y mejorando la satisfaccion del usuaric equipo.con el ustiario interno'y actividades,
k extemo, mitigando jas PQRS y
mejorando 1a: satisfaccion del usuario E
se cumple ¢on fa programacion de
aclividades: téalizadas para dar
respuesia.a la‘coberturd oportuna de
los servicios ambdulatorios .y la
21. Cumplir con la programacion de actividades realizada para dar. respuesta & 13 cobertura pre‘stacxon delos SErvicios en ta
oportuna de los' servicios ambulatorios 'y la prestacién de los servicios. en fa Unidades de Servicios qudades de-Sefvicios de S.a ud Se-cumplio con la-programacion. deilas actividades’realizadas para‘dar
de Salud asignada, donde la facturacién de servicios y asignacion de citas iniciara mifimo 30 as:gr}a.da,‘dcrtqe lavr’acluragén de .- irespuasta’a’la cobertura oponunéfde las servicios ambulatorios; en.el
minutos previos al inicio de la alenci6n asistencial, es.de anotar qus 1a actividad'se culmina con la CUMPLE serviclos yasignacion d.e mas. UCIara | harca de la programacion:dafinida ene! contrato’y términos publicados én
entrega a satisfaccion de las aclividades en el marco de la programacion definida en el contrato y minimo .3.0 m”.‘utps previos al inicio de SECOP. -
términos publicados en SECOP, - alenl:lm_w ?ssstencqal. 85 de-anotar
que Ja actividad se culmina ton la
enfrega‘a ‘satisfaceion de las
dctividades'en el'marce dsla
programacion.definida en el contrato y
términos. publicados en SECOP.
Se atienden 'y mejoran las no
conformidades:que-se.identifiquen :
22. Atender y mejorar las no conformidades que se \denhﬁquen como oportunidad.de mejora en-el coma oportnidad dg rflejura enel Se on'y mej vias no i que-se‘identificaron
desarrolla.de sus actividades-con soporte de acciones y seguimianto.mediante acta firmada con e CUMPLE desarrollo de sis actwsdade_s con come oportunidad de mejora-el.el desarrollo-de'fas achv:dades mediante
referente de la Unidad o supervisor del contrato, soporte de acciones y seguimiento actas firmadas.
mediante acta firmada con el
-|referente dé 1a:Unldad o supervisor
del'contrato.
se realizo 1a respectiva respuesta al
23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el 4rea de Faduracu:n ¥ glosas en areade facturacion'y glosa Se fealiza Ja entrega oportuna deil i ) d
la consecucidn de soportes que se requieran para:dar respuesta a‘las diféerentes aobjeciones dadas CUMPLE gando los soportes requerido: g Pu una de los SOP'MES requeridos por gl area de «

en'los fiempos: estipulados por la

glosas y.factiracion cuando son regiterides f

Vs

OBSERVACIONES:

FAN -

2

i

OTAL A PAGAR {NGmero

ﬁ [m ” $1.580,489 MCT[ LN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE B
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PROCESOFACTURAGION : SANORA JIET TAFUR HERNANDEZ
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Sefor(es):  CINDY LORENA REY RODRIGUEZ

Nit: CC 1024484104
Direccioén: TRANS 80D N 65f - 26 SUR
Teléfono: 7769549 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesd el sig
por medio de: .

uiente:pago realizado

&4 compensar | miplanilla.com

Y= 52140
0201 Proteccion (ING +Proteccion) < $26.400 E
UEPS008 Compensar EPS 7 ¢ $109.800 1

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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11/5/2020 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?iokenld=hho7bmXEPIsNa+Ydeg8nMg==

ZAADRES

ADMIISTRADORA DY, LOS RECURSOS BEL SI STLRA
GENERAL DE SEGHRIDAD SOCIALER 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
TIPO DE
IDENTIFICACION - CC
NUMERO DE ' ,
IDENTIFICACION 1024454104 <
NOMBRES | _CINDYLORENA | _
APELLIDOS REY RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO!|"
AFILIACION FINALIZACION DE
< < EFEGTIVA AFILIACION
AGTIVO CO“@’ESSAR CONTRIBUTIVO | 01/06/2015 | 31/12/2999 | COTIZANTE
mion: | Ciaeor | Coesende | 10.25.249.198

La informacién registrada en esta pagina es reflejo dé lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016. .

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que‘la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia ala
fecha en la cual inicia la afiliacién -para el usuario, fa: cual fue reportada-por la-EPS o EQC, sin.importar que haya estado en &l
Régimen Contributiva 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién; establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerde con la fecha de la novedad:que haya presentado 1a EPS ¢:EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con {a entidad que generala consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos vy la informacion reportada a la Base de Datos Unica-de Afiliados — BDUA, junto-con-el
reporte oportuno de las novedades para actualizar fa 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 prestadores de servicios de sajud; 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: dela informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez reslizada esta actividad, la
EPS debe remitir la nhovedad correspondiente ala ADRES, conforme lo:establecé la normatividad vigente:

IMPRIMIR CERRAR VENTANA .

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuita.aspx?iokenld=hho7bmXEPIsNa+Ydeg8nMg==
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R. Contributivo » Consultas y estadisticas » CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS (https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/ CONSULTA-AFILIADOS-

COMPENSADOS)

CONSULTA AFILIADO:COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

e 1024484104 REY RODRIGUEZ cmpY LoRENA 3¢ 2020-03 CO?:’:QSAR COTIZANTE

f COMPENSAR

[ 1024484104 REY RODRIGUEZ cnpy LORENA 2015-05 i BENEFICIARIO -

H

‘ INFORMACION DE PERTIODOS COMPENSADOS

‘ COMPENSAR EP.S. 0320200 3 COTIZANTE
COMPENSAR RS, 02/3020 30 COTIZANTE
COMPENSAR EP.S. D3/2020 3¢ COTIZANTE

COMPENSAR E.P.5. 12/2019 30 COTIZANTE

; COMPENSAR ELR.S. 1172613 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 10/2619 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 0972019 36 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 082019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E£.P.5. 07/2018 30 COTIZANTE
COMPRENSAR E.P.S, 06/2019 i COTIZANTE
COMPENSAR EPS. 0572019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 04f2012 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.R.S, 83/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 02/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 01/2019 0 COTIZANTE
COMPENSAR E.PS. 1272018 30 COTIZANTE
COMPEMSAR £.P.5, 11/2018 30 COTIZANTE
COMBENSAR EiP.S. 1072018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 09/2015 30 “COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 08/2018 30.- COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 67/2018 30 COTIZAMTE
COMPENSAR E.P.S. 06/2018 W COTIZANTE

0572018 30 | COTIZANTE
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