Versibn 3

. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE o :EEZ

T Bt ' PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;f::a‘i;n 150212018 ¥y
‘M suroceMenteES.E TESORERIA ucnnuu.\vou
Godigo: © 0402F0.0002 S00rA DL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: vl SANDRA PATRICIA MONTES RODRIGUEZ <«
TIPO DE DOCUMENTO: c.c. I X | CE { NO. 52178926 «
CORREQ ELECTRONICO: sandramontes1@hctmail.com CELULAR: 3113686846
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICAGION DEL SERVIGIO: FACTURACION SEDE: BRITALA
CENTRO DE COSTOS: Centodecosto | % [ OIE | w [Cedel oy | Comece % e % | e | *
SUS4R23 | 100
ENTIDAD FINANCIERA, . DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4570104655 ‘ PENSIONADO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3228_2020 < N* DF PAGOS DEL CONTRATO 8DES§ <

NUMERC DE CDP 1243 4 |FECHA I 27/08/2020 (l NUMERG DE CRP I 36423‘] FECHA 30/08/2020 «

Prestar Servicios de Apoyo a la Gestion Administrativa y/o asisitencial en el area de FACT‘G_RACION,
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUROCCIDENTE E.S.E., de acuerdo al requerimiento institucional .

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODQ CERTIFICADO: DESDE - HASTA
11 9 2020 30" oY | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.580.469 <
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes,

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES: $12.643.912 x
VALOR EJECUTADO $12.643.912 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.580.489 .
VALOR A LIBERAR . $0
SALDO POR EJECUTAR . 0
PORCENTAJE DE EJECUCION _ 100%

El interventor o supervisor del contrato GERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpllmlento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y penrsiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
) APORTE A SALUD NIVEL | APORTE
Nirmero de Planilla IBC DE COTIZAGION 12.5% IBC PENSIE:(;J 16% | “aRL ARL - TOTAL APORTES
< . Y
8344911563 $877.803 $109.800 * $140.500 | 3 $21.400 $271.700 X

Dado en Bogota alos ( ) dias del mes Sephembre del afie Dos Mil Veinte (2020) Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

7/

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR [E] NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA







INFORME DE ACTIVIDADES PCR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Fechi da

04-01 4 F

Uhkicacién del Servicio: | FACTURACION Sede:SUR - 3153

No. BE CONTRATO: 3228-202¢ Pereds o | Mes ata | bia | Mes Afo
. desde el 1 8 ¥ 2.020 304 9,%, 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | SANDRA PATRIGIA MONTES RODRIGUEZ c.¢ « 52.478.926 Joe Haiora

SALUD SUR OCCIOENTE E.S.E. de acuerde al requerimienta instituclenal.

GBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apayo a la gestion administrativa yfo asistencial en ¢l drea de Facturacién dentro de Ios d|fnur|‘es procesas y procedimientos de Ja SUBRED INTEGRADA DE Etﬂ\ﬂé G5 DE

lJ'

.F‘

El resultado def cumplimiento def contrate es: Productos: S| NO

Servicios: Sl

£

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTMIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacion y confirmacitn de derechos enias paginas oficiales de: ADRES (BDUAY
Compensadoes), Comprobader de Dereches, DNP (D Naclonal de Pl il Fagina

Wo

8i se realizo verificacidn de derechos en ia paginas de
ADRES (BDUA, Compensades), Cumprcbadu de

Se verifico enlas bases de dales el estado
de afiliaclon del paciente “comprobador de

W;B Capil_a\ S_alud, Paginas WEB de ?lras antid;des (E.A.P.B), Aeegura.dmas comprobacion de cumple Derechos, DNP (D to b de P ion), derechos , adres, dnp, gapilal salud segin
polizas, aplicalivo de las bases peblacionales asignadas,confirmando la entidad resposabls de pago Pagina WEB Cagital Salud y aplicativo de la Subred requiece el servicio
para el procadimionto de admision o liquidacion de cuenta. Integrada de Servicics de Salud Sur Occidente E.S.E
2. Cunsgnar Jverificar y aplicar l:.-'fnzcuem:la _de USO comesg a I_as tividades de p ¥ ) . . & verffico el Hslorico de picierh'e ¢l gual nos
prevencion, asi como Is facturacion de las mismas conforme a la resolucion 442 de 2000 o la | se aplica con frecuencia el uso del contrato py d. v se da Ja infermacion de las citas asginadas por
normalividad vigente, gestionanda la demanda indugida al atender al usuario en coordinacién con &l cumple verifica la base de dates envia por la subred el contralo py d
equipe de PyD de la Subred. )
. ) dmisié licand: . erifico log B comrectos del pacients con el
3. Verificar y actyalizar datos del paciente aplicando les ocho correctos (nombres y apelidos, Sereafizé fa P, . g loincrg N t Se v N o y pacien's
P A . . cumpla nombres ¥ ap . d nlo de , direccion v |fin de la r ¥
documente de idenlidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, tetéfona, focha de nacimiento, sexo do de escolaridad, [que los datos sean correctos
ocupacién, elnia) en aras de garanlizar un regisiro confiable en ef sistema de informacisn de la Subred ' ) - gra ! )
Integrada de Setvicios de $alud Sur Occldente E.5.€ en Ja_admision, asignacién de citas y facturacion.
4. Realizarla asignacién de la cita confome a ko soficitado por el usuario y de acverdo a la
disponibilidac de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando raquiere la cita o Se realizé la asignacidn de la cita conforme a fo Se realize la comecla creacion de la historia
los dalos definidos en las acclones para cumplimiento de la Resolucion 1552 de 2015 la norma que la cumpls solicltado por et usuario y de acuerdo a la disponibilid elinica, valid; de datos y asignacion de
modifique ¢ los planes de acreditacidn e informar al usuario ef valor de Ta quola moderadera, cuota de de las agendas de las unidades. cita de acuerdo aia necesidad de! usuario
recuperacién o ¢opago de acuerds a la afiiacion del usvario, asi como las indicacionss para ef serviclo
¥ |as cpciones para cancefar s cita.
Se verifico el nombre del prestador, vigencia
§. Verificar el soporte de las autorizaciones an los casos de ser requeridos por los difsrentes Seraalizd el soporie de las auorizaciones enlos cases  |da la autorizacion, datos det paciants y
pagadores segun la modalidad de contratacién e informar al paciente si para la cita sa requiere generar [cumple de serrequeridas por los diferantes pagaderes seginla  [senvicio aprestar en el momenio de la
autorizacion o realizar la sofisitud por pagina weh de fa EPS conforme a los contratos suscritos por la modalidad de contratacion, asignacion de !a cita, asi cemo en el
Subred con lag ERP (como EPS’S Capltal Salud enlre olros) - 2 | momento de facturar.
: y 1
] ] | . -
8. Gonerar la facluracion de los servicios asignados de manera oportuna, leniendo en cuenta la Se generd la facturacion de los servicios aslyr!ados de Se .r"““ ls’facluraclf:n oportuna an_Znna
. . N . . manera gpertuna, tenlendo en cuenta la normativa y Franca, segin normativa y conlratacion
nermaliva y conlratacion vigente, asl mismo, realizar el recavdo de cuotas de recuperacién y copagos H ) N N M
. . : " o cumple conlratacion vigente, asl mismo, realizar ol recaude de  |vigenle, asi como recaudo de cuotas y
en cato de sef necesario. {realiza entrega de factura fisica, reclbo de caja al paciente y solicitar firma i e .
cuolas de recuperacitn y copagos en caso de ser copagos en los casos requeridos;
para la factura soporte). 3 . : .
necesare, garantizando fa pretacion def ssnvico.
?.Reallizar el cit_arre de caja en cada entrega de programacién diaria, asi como la verificacion de Ia Pase Se realizo e! cleme de caja, siguiends el procedmiznlo Se recauda ¥ se deposita a diario s dinero
de caja y la actividad da conteo cuando esta sea asignada para enlrega a la ransportadora o a quien cumple  |establecido, realizando entrega del dinero recaudado al  [recaudado obtenido por ja prestacion de los
designe tesareria, siguisndo el procedimiento eslablecido, realizandc entrega del dinero recaudado o 4rea de lesoreria para el respeclivo regisiro servicios,
Pagares (aulorizados) para gl respeclive registro en tesoreria, defando como soporte en libro yconla
eneracidn del reporte de =ntrega de esta aclividad en el sistema de informacion.
Realizando 1a venicacion el anexo 1 al encomrar - N
" . : . realizando el direccionamiento
inconsistencias de los usuarios en base de datos conlos diente al . do &
8. Realizar el diligenciamiente del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos de identificacion del usuario, gestionando el reperte |50 Pondienie alusuanic cuando se
" -9 P idenlifica una bamera de acceso dandole la
datos con los dalos de identificacion del usuario, gesli wdo el reporle a la EPS corespondiente o al a la EPS comespondiente o al ente temilerial en i
ente tenitorial en cumplimiento a la nommatividad viganle. cumli ala ividad vigante mayor seiucian
9. Realizar la ertrega diaria de fas facturas garanlizando la entrega de las mismas durante el mes de Se realizé la enirega diaria de las facluras por la
ejecucion de actividades, adjuntando los soportes administralivos y asislencialas, para el proceso de medalidad de cada pagador , aduntanda los sopories
radicacidn de ia misma, segin {s Resolucién 3047/2008 Anexo técnica 5 y el Decreto 056 d= 2016 =dv[1|ﬂ\=}ral:us ¥ asistenciales, para of pracesa de Se realiza entrega diaria de facturas
{Accidentes de Transito - ECAT. FURIPS Y FUTRANS) Ia normna que lo modifique, la matriz y cumpla radicacion de fa misma, come san historias clinicas. desglozadas por pagador con el respective
modalidades de conlralacidn vigentes en la Subred; efeclvando el seguimiento ¥ conlrol articulado con soporte de laboratorids, autorizaciones de sevltios y soporte.
el analista o técaice con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o demas requeridas segin la Resolucidn 3047/2008 v el
heramienta definida que s sopere para la certificacién da cumplimiento de aclividades en la cuenta Decralo 056 de 2016 (Riesgos Catastrdficos, Actidentes
de cobro. de Transito — ECAT).
10. Realizar el clerre de la facluracion de las atenciones en salud prestadas a los usuanos por el Se realiza ta entreqa de facturas seqan el
sarvicio que correspenda, mitigando el riesgo de ingresos abledos y gestidn de los mismos sl se | Se entrega al ukimo dia dal mes todas fas factunas rempo :mhl nidog or ia oficina den
identifica causa justificada. Fl control de registros de ingresos abiertos por mes debe seriguata cero | SUMPI® correspondientes fa IP ion ° P
0, sf se presenta debe ser por causa justificada validada por ei refereate de fa Unidad. El contrel de chura
@sta aclividad debe regislrarse semanal y mensval en la fibreta de aclividades ¢ héramienta definida
que es soporte para la ¢edificacidn de cumplimienla de actividades en la cuenta de ¢obro. Tt e
Se responde aparlunamente las soficitudes reafzadas
11. Responder op las soficitud! lizadas y asignadas per e! area de Facturacién enla cumngl desde el drea de Facluracion y glosas en la consecucion ] Se verifica solicitud y respuesta de glosa
consecucion de sopertes que se requieran para dar respuesta a la radicacidn de cuentas o a las e de soportes que se requieran para dar respresha a fas segon enlidad y ineamientss de la institvcion
diferentes objeciones por devolucisn y glasas f ladas porlas ERP. diferentes objeciones dadas por eada una de las
. " - . . Se fleva acabo prolocole de enviar por
d . 1 " N .
12 Sofiitarla anulacién de facluras acorde con el pr y registros im ados por fa Se solicitd 1a anulacidn da facturas acorde con ks comeo fa factura que se anula con el
Subred Integrada de Servicios dz Salud Sur Occidente E.5.E. garantizando la oportuna comeccion de N . s . .
las mismas de a d I cesidad paricular enlregando el " ctivo v en ef liempo cumple procedimlentas y regislros implementades porfa Subred comespondiente motive, y una vez anulada
. acuerde a la necesidad particu ganda &l seporie respe ¥ P Integrada de Servicios de Salud Sur Qgeidente £.5.E. garantizar envio de comeo con el numers de
definido garantizando el remplazo en menaos de 24 horas,
la factura generada nuevamente,
13. Realizar la correceidn dg las facluras deviretas porlos 'I:écnico: de manera oportuna, por Se realizé correccion de |l.S facturas devuekas por Tos de Se realiza la correcclon de las devoliciones
facluracion en un plazo mixima de 12 horas, y por autorizacionas maxime 24 horas posteriora la cumple manera oportuna de las mismas &n un plazo miximo de

devolucién de la factura especiaimente fos que se realicen el llimo dia del mes se debe garantizar que
las carreccisnes queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio.

48 horas.

de facturas en eltiempo establecido.




14. Asistir, particlpar y realizar lag actividades de capacilacién que se estructuren para fortalecer fa
informacién, las competencias, el conocimientc de la Subred, da fos prosesos, les pracecfmlentos entre|
otros (Reuniones, médules de capacitation virtual o pr ial, induecidn, reind

virtuales enlre olros)

curnpla

Se feva a cabo la asistencia y partfcipacion de las
aclividades que se estructuran para forlalecer e
conocimiento de la Subred, proceso, procedimientos en
los colaboradores qua inlervienen en los mismos

induceion, reinduccion entre otros)

(Reuriones, médulos de capacilacién virlual o presencial,

Se participa en las reuniones, para fortalecer
el conocimiento de la subred,

45. Realizar el seguimiento y control de las actividades conlractuales a través de ia Lbreta de
actividades o la herramisnta que se establezca, presentando informe de la gestion de aclividades,
relacionande lag barreras, brechas o logros en la ejecucidn de sus actividades como soporte para la
certificaclon de pagos

cumpls

$e Realiza el seguimiento y contral de las aclividades
conlractuales a través de Ja libreta de actividades o la

gestion de actividades, refacionando las bameras,
{brechas o logros en!a ejecucién de sus actividades para
la'certificacion de pagos

nemramienta qus se establezea, presentands informe de la

S Beva acabo el seguimiento de las
aclividades contractuales a taves da la lbreta
. ¥ presentando oportunamente fos informes
de la gestion de actividades

16. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobre da las aclividades realizadas
¥ cedtificadas conla fibreta de actividades, &n ef periodo ¥ en las fechas programadas, con los soportes

requeridos por la Subred y la normalividad vigente aplicand ol y &, idn en la elaboracion

y presentacion de los mismos para lograr el tramite administrative respecliva,

cumple

Se realiza la adecuada presentacion de cuenlas con fos
soportes requeridos por la Subred y la normatividad
vigents awtoeontrol y aul tion en la
alaboracion y presentacitn de los mismos parafograria
certificacién de aclividades

s@ reafiza la entrega oportuna de cada
actividad con sus soportes requeridos poria
subred para asi lograr [a certificacion de las
actividades

17. Cumplir ¢con los procesas y procedimienios establecidos por la Sucred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.5E.

cumple

Se cumpfid con los procesos y procedimientos
establecidos por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Ocoldente £.5.E.

Se verifica solicitud y regpuesla do glosa
sagdn enlidad y ineamientos de la institucion

18 Realizar las actividades Indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por
necesidades del proceso o siluacicnes que se presenten en las Unidades asignadas.

cumple

Se realiza plan de conligencia en elmomento que &
sistema no funcione se activan facturas manuales ¥

agendas manuales

%@ realiza proceso de factureacion e ingreso
al sistema de realizado en facluras manvales

¥ agendas manuales

19. Realizar las aclividades y las acclones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de
‘ @ de accitn definidos para dar respuesta a idades de majora formulada por los
enles e conlrol las direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre olros.

cumple

Se Realiza las actividades y las acciones definidas y
asignadas en el proceso de gestion para mejoramiente

en &l procreso de acreditacion

continuo de la misma y asi brindar una oporluna respuesla

Realizar los porcesos de mejora que nes
deja los entes de control , acreditacion o lider
delproceso

20. Mantener una adecuada pressnlacidn personal en el desarroflo de las actividades asi como buena

disposicitn, comunicacidn, trabajo en equipo ccn el usvario intemo y exlemo, miligando lag PQRS y

mejorando la satisfaceion del usuarie

cumnple

se realiza una buena presenteacion personal y atencien
al usuarlo con un servicio humanizado lrabajando enun
buwen equipo de trabajo con una comunicacién efectiva

D acuerdo al trabajo en equipo

21. Cumplir ¢on |z prog idn de actividad i para dar respuesta a la coberiura oportuna de
los servicios ambulatorios y la prestacisn de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud
asignada, dende la facturacién de servicios y asignacidn de citas iniciard mfnimo 30 minutos previos al
inicio de la atencién asistencial, es de anotar que !a aclividad $e ¢ulmina ¢on la enlrega a salisfaccign
de {as actividades en el marco de la programacién definida en ef contrale y témines publicados en
SECCP.

cumpla

Realizar aperiura de aclividades de acuerdo a nuastro
horario establecid do facturacion y asignation
de acuerdo a los tiempos estipulados efectuando un
proceso sastifactorio para el paciente

Al finabizar las actividades contractuales se
realiza enirega de tuno con ef estadistico de
cada plan da beneficios con el soporte de
hisloria i requiere , haciendo enirega de
facturas a diario .

22 Atender y mejorar las no conformidades que se idenlifiquen como oportunidad de mejora en el
desarrollo de sus aclividades con soporte de accicnes y seguimienle mediante acta fimada con el
referente de la Unidad o supervisor del contrato,

cumple

de la unidad para la mejora conlinua

Ralizar mejoramliento en los procesos que se identifiquen
para mejora del trabajo llegando acuerds con el referenle

Llevando & cabo las actividades de plan de
mejora para Un Mejor proceso

23. Resp opor las solici s desde et drea de Facluracidn y glosas enla
consecucién de soporles que se requieran para dar resp & las di bji dadas por
cada una de |as Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

cumpla

Se realiza verificacion oportuna del servicio glosado y
realizando respuesta inmediata , siendo soporada o
aceplada la glosa.

soporlar glosas nolificadas y dando
respuesta en el iempo minime .

fitoces. Q&’lfrf/)

PMRI:IAIA ONTES RODRIGUEL CC 52174326

P

el
9 UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M CTE

Futha: Firma do racibido pupsrviser: SAKIRA JHETHTAFUR

M//

pida el supenrviser.




Sefior(es):

Nit:
Direccién:
Teléfono:
Ciudad:

A ||

.
SANDRA PATRICIA MONTES RODRIGUEZ
CC 52178926 . .
CL49DSURNO79DO09IN1AP402
4583142 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respelado(s) sefior{es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Infarmacién procesé el 5|gulenle pago reallzadof

por medio de:

%’: compensar | miplanilla.com

Agosto 2020 -
Anosto 2020
Anoslo 2020 ¥

©S2A00| o

Admlnlslradom Oclomblana de anlonns : $1DE00 |

+ $17.600

Cajn de Compansacion Flisr

c«:mpananPsL . RIARON] ¥

Este documento esté c!asiflcadq como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Colombia Compra Cheirnie

l Biisqueda I is protesocs

Mend | Ira

Escritorio = Meni = Adminlsicacion de conlraics — Ver contrato

1 Informaclan genaral

2z Cendiciones

4 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveador

Daocumenles del conliate

0

Informacidn presupuestal
7 Ejecucién del Contrato
& Modificaciones del Cantrato

¢ Incumplimientos
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Cancelar
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VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

£

¥i

UTC -5 15:42:46
sandra patrcia m...

Buscar...

< ﬁ Evaluaclén de la Entidad Estatal |l > :
J B

|6 de pagina;: 23000726 AyuLa g)

|

" Porcentale -

Recepclén de artlculos

Plan de Pagos

456 requleron omisiones de cddigos

de autorizacién?

D1

No

B ' ! gt
Id de pago Nlmero de factura Fecha de emlsién Fecha de recepcion ‘Ié‘AVator {otal de la factura Estado 8
Bl i
No sxlsten resullados que cumplan con los critarios da bisqueda especificades ¥ t
" . t VCrear i
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombra del archivo Cargade por
O MAYC SANDRA PATRICIA MONTES MAYQ SANDRA PATRICIA MONTES Proveedor Descargar Detalle
RODRIGUEZ.pdf RODRIGUEZ.pdf
cuela de cobro mes de junio.xds cuela de cobra mes de junio.xs Proveador Descargar Defalle
{Archivado)
(] JULIO -SANDRA PATRICIA MONTES JULIC -SANDRA PATRICIA MONTES Proveedor Descargar Detalle
RODRIGUEZ .pdf RODRIGUEZ pdf
2 ( SANDRA PATRICIA MONTES SANDRA PATRICIA MONTES Proveedor Descergar  Detalle

RODRIGUEZ .pdf

LCaucer; f

RODRIGUEZ .pdf

H
L

B

T e

oerar Ii Cargar huevo
SIS | RS —

r_"|
rc il Evaluacién ge la Entidad Estatal j >

hitps:/iwww,sacop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesConfractEditView?dacUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2545352

018000-52-0808 wwiw.colomblacompra.gov.cofsoporte  Lunes a Viemas 7:00 a.m. a 7:00 pm.
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. 9972020 htips://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspxtokenld=jU177BefUB4AVC3Y4zrdGXg==

A ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISFEMA s
GENERAL DE SEGURIDAD SQCIAL EH SALUD @

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

Informacion de Afitiados en la Base de Datos Unica de Afillados al Sistema de Seguridad Social en $alud

Resultados de la consulta

Informacion Biasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERQO DE : '
IDENTIFICACION 52178928 '
NOMBRES _ SANDRA PATRICIA_|
APELLIDOS MONTES RODRIGUEZ
FECHA DE NAGCIMIENTO i
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion ;
ESTADO _ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION

CAJA DE )
L'
ACTIVO Cowgimﬁﬁg'o“ CONTRIBUTIVO .| 2111072003 | 31/12/2009 | COTIZANTE
COMPENSAR
e, | “fhomoa0 | Estaclonde | 19025.240.108

La informacidn registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado ;por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2018.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva haca referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuarlo, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsldiado en dicha entidad. Ahora bien, |a Facha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el termino de la afillacidn a [a entidad de acuerdo con la fecha de 1a novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez ge
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuenira vinculado con [a entidad que genera la consuita,

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 oportunc de lag novedades para actualizar la BDUA, corrasponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-5.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de serviclos de salud, come complemento al
marco legal y técnico definido y nunca come motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la Informacitn publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccidn de la Informacidn inconsistente sobre su afiliacién, Una vez realizada esta actividad, la-
FPS debe remitir la novedad correspondient!e ala ADRES, conforme lo establecs la normatividad vigente. : :

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_Internet/Pages/RespuestaConsulia.aspx?tokenld=]U177BcfUBAVCIY4zrdGXg== 172






(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

Funclanarias {/Funclonarios) Preguntas Frecuentes (Transparencia/Preguntas-frecuentes}) Mapa del Sitio (/Mapa-del-sitfa) Buscador (/buscador)

Iniclar seslén (flogin.aspx)

Ei

(hitps:ffwww.facebook.com/ADRESCol}
4

(htqu:,f,fMirter.cunVMresCol,r)

R. Contributivo » Consultas y estadisticas » CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS (https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-

COMPENSADOS)

MAESTRO AFTLIADDS COMPENSADCS

“Ef Ministarlo de Salud y Protecci$n Soclal cormunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los dates reportados conforme a.las fechas definldas en el Decreto
780 de 2016 por las Empresas Prometoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EQC que han superada el proceso de validaddn y cruce dafinidos en las nermas
i yen las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacidn se debe ulifizar como complemento al marco legal y témica definido y nunca come Unico criterlp para denegar fa
prestacién de los servicios de salud a Jas personas. $i Usted encuentra una Inconsistencia en la informacion publicada, por favoer remitase a la EPS o EOC y solicite [a correccion
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 y éska
picceda a la actualizacién en las bases de datas.”

CONSULTA AFILIADD COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIAD

HUMERG DF FRIMER SR PRIHER i o £24 § E) 7154
DUCURMENTO APELLIBO AFELLIB) SRE HUOMERE COMPERSANG AFLTALION
[a's 52174926 MONTES RODRIGUEZ SANDRA PATRICIA - 2000-07 oakép::m CoTIZANTE | 1
INFORMACION DE pERIODOS COMPENSADOS
BS  FOC PERIDNGS COMPENGADGS LG COMPERSADOS T ARLAGO ORSERVACION ¥
COMPENSAR B.P.S 0700 ) 30 COTIZANTE Piago con cotlzeddn :
COMPENSAR E2.§ 06/2020 e B COTIZANTE Pago ton colizacisn
COMPENSAR EP.S us,liozu 7 o a0 COTIZANTE Pa.qo con culizécidn
COMPENSAR EP.S 04/2020 . . 2 COTIZANTE Pagor con collzackn
COMPENSARE.P.S 03[2020 ‘ 30 COTIZANTE Pago con cntiza.tédn
COMPENSAR E.2.8 02/2020 . 30 COTIZANTE Pago ton gotizacidn
CDMPB’\ISAR-E.I.?.S- - 7 bmo,za - 30 COTIZANTE Pago con couza.e;én T ;
COMPENSAR EP.S 12709 3 COTIZANTE Page von cotizacén '
COMPENSAR E.P,S. T . ;1-1’50.1; h o o 30 conzmné N Pago con m‘triza-.;t'é.n' o
COMPENSAR E.P.S 1072019 30 COTIZANTE Page con colizacion H
1234567879 #2 Reglstros £n 9 Paginas :

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo e la Base de Datos Unica de Afiflados - BDUA, en e! mareo del Oecreto 780 de 2036,

Fstado Emergancia: corresponden 3 los afillados qus compensaron en estado active per emargencia, en el marco del articulo 15 del Dacreto 538 de 2020. Dicho ¥ anterfor estos afillados no
cuenkan con uw paga o cotizacion al Sfslema General de Seguiidad Social en Salud.

Volver a Consuftar Descargar

Presidencta (https:/fes.presidencia.gov.cafPaginas/presidencia.aspx)
Vicepresidencia {https:/fwvnw.vicepresidenda.gav.co/Paginas/finicio.aspx)

Mindusticia {https://werw.minjusticia.gov.co)

MinDefensa (hitps://fwww.mindefensa.gov.co)
MinTrabajo (https:/fwww.mintrabajo.gev.cof)
Minlnterlor (https:/fwww.mininterlor.gov.cof)

MinRelaciones (https:/fwww.candlleria.gov.co/f)






DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.95%.048-4

DEBE A:

SANDRA PATRICIA MONTES RODRIGUEZ ~

C.C52.178.926 DE BOGOTAY

La suma de un millon gquinientos ochenta mil cuatrocientros ochenta y nueve m/cte.
1.580.489, Eor concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS a la Gestidn Administrativa y/o
Asistencial a el drea de facturacién de la subred integrada de servicios de salud sur
occidente E.S.E. Como facturador consulta externa{ durante el periodo de 01 al 3D de
Septiembre d& 2.020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 3228-2020.x

Cga;d@ vyl 2

SANDRA PATRICIA MONTES RODRIGUEZ v
C.C.52178926 DE BOGOTA ¥
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA ~

NUMERO 4570104655 «
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