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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -
Simito rGaronoe o s

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Feo ";n 15/02/2018 i,, )
P aCH
TESORERIA el v i e s et ALCALOL mYOR
Cadigo: 04-02-FO-0002 DEBOGOTADC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: 1.013.582.373

CORREQ ELECTRONICO: nani.castro24@gmail.com CELULAR: 3005474636

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR

UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: TRINIDAD GALAN
CENTRO DE COSTOS: - —

ENTIDAD FINANCIERA: | DAV!VIEN_D—A TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 007590386798 PENSIONADO |NO

NEORMACION

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3073-2020 ~ N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE6 <«

NUMERO DE CDP 573 7 FECHA 30/04/2020 ¥

FECHA] 20042020 | NUMERO DE CRP | 23862 ¥

Prestar servicios de apoyoala tio

istrativa y/o { en el &rea de Facturacion dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO:

diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S

ALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA - -
10 5 Y| 2020 31 °f 5 “| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $ 2.021.422
TIPO DE SERVICIOS

RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$ 12.128.532
VALOR EJECUTADO $ 8.085.688
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA s 2.021.422
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4.042.844
PORCENTAJE DE EJECUCION

67%

Numero de Plamlla

42243147

$877.803 v

$109.800 < $14gf560

Dado en Bogota a los () dias del mes de mayo dei afio Dos mil veinte (2020) Lo antenor para qu suRa el pago pertinente. Cordialmente,

SANDRA JINEJ/TAFUR HERNANDEZ

DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA

NONBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE YFIRMA DEL SUPERVISOR

A






Version 2

I nmssssosns | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACGION DE ¢, o sy ,ﬂx
BOGOT/\ | suROCCIDENTE £SE SERVICIOS apropacion o
Cédigo: 04-02-F0-0003 ity
Ubicacidn del Servicio: {FACTURAC[ON Sede: USS SUR
v Periodo Dia Mes Afio Dia | Mes Afio
No. DE CONTRATO: 3073-2020 certificado < g a - P
_ desde el 1 5 2.020 3{} 5 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘ DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA < c.C. < 1.013.582.373 | DE BOGOTA

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en &l area de Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimientos de fa SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional -

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar la recepcion diaria de las facturas generadas por fos diferentes puntos de
facturacién y/o por los facturadores asignados, correspondiente.a fos servicios prestados con
soporte de reporte generado en el sistema de informacién (reporte estadistico de
facturacién o FA-Entrega y recibido de facturas generadas por usuario o la herramienta de
control definida).

GUMPLE

Se realizo la recepcion y el debido punteo-de las
facturas entregadas por cada uno de los
facturadores las diferentes entidades responsables
de pago, para su iniciar proceso de auditoria.

Se recepciona la factura atraves del sistema
de informacion y se alimentala base de las
facturas recibidas para auditoria y
seguimiento

2. Realizar diarlamente mediante auditoria administrativa la verificacidn de laaplicacion del
procedimiento de admision, facturacidn y autorizaciones, con las diferentes Entidades
responsables de pago de los servicios prestados , aplicando la normatividad vigente,
contratos suscritos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

CUMPLE

Se realizo la auditoria y facturacién de los servicios
préestados a los pacientes , Urgencias
Observaciones y Consulta Externa , aplicando los
terminos de la contratacién vigente para el
pagador teniendo en cuenta la seguridad social de
cada paciente.

Se verifico la correcta admision,facturacion v
autorizaciones de los pacientes a los cuales
se les prestaron servicios de salud,aplicando

ia contratacion vigente y realizando la
"

retr acion de las i i

identificadas

3. Realizar diariamente auditoria técnica previa y/o'posterior a la realizacién de la
facturacion en la Unidad, servicio o con el facturador asignado, verificando que la factura
contenga los sopartes respectivos de acuerdo a la normatividad y la contratacian vigente.
Anexo Técnico N2 5 de la Resotucién 3047 de 2008 o las que la modifique. {Aplica para
Consulta externa, Urgencias y Hospitalizacion).

CUMPLE

Se verifica y aplica en {2 auditoria de facturacion
generada la matriz de contratacion remitida por el
area de mercadeo con la contratacion vigentes
que tiene la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E, ade mas de verificar la
normatividad vigente .

Se verifico factura a factura lapalicacion de
la contratacion vigente de la
subred,identifi

dofa i
presentadas, reportandolas a cada
facturadrador para su ajuste
correspondiente

4. Realizar diariamente revista sdministrativa en conjurito con el facturador det servicio y
articulado con el equipo de admisiones, autorizaciones y trabajo social con elfin de
identificar y gestionar las diferentes situaciones que puedan impedir el tramite
administrativo de la facturacién, dejando registro en formato o herramienta que se defina
para el control de pendientes de revista adrninistrativa.

CUMPLE

Se realizo el seguimiento a las facturas que
quedan pendientes por radicar y continua
retroalimentacion por ia base en cargue de linea
de los servicios prestados en Medicina Interna
Cami ll, urencias y observaciones de noche, para
garantizar su radicacién oportuna al siguiente mes.

se identificaron las difilcultades presentadas
en los diferentes servicios como facturacion,
admisiones ,autorizaciones y trabajo social,
1o cual fueron reportadas al referente
encargado para la articulacion de las
actividades anteriormente mencionadas.

S. Soportar y gestionar las actividades y procedimientos gue al egreso del usuario no
estaban disponibles en la Historia Clinica o que su reporte se realice posterior a la atencidn
del paciente.

CUMPLE

Se realizo el soporte y la gestion de las actividades
y procedimientos que al egreso del usuario no
estaban disponibles en |a Historia Clinica o que su
reporte se realice posterior a la atencién del
paciente.

se gestiono el 100% de fas actividades y
proscedimientos que se le presto al usuario
garantizando !a radicacion oportuna de {a
facturacion,

6. Realizar [a relacion causal y hacer {a devolucion y seguimiento de las facturas con
inconsistencias al facturador tanto en fisico como a través del sistema de informacion si
este lo tiene implementado, correo electrénico v relacién firmada, garantizando la
oportunidad en las correcionies con un plazo méximo de 24 horas, realizando registroy
control de ia actividad asf como la justificacién pertinente, esta debe ser entregada de
manera presencial y con soporte.

CUMPLE

Se realizo la devolucién de las facturas generadas
por los diferentes servicios Consuita Externa,
Urgencias, Hospitalizacion, {os casos que lo
ameriten de manera oportuna garantizando que el
facturador pueda realizar las correcciones
necesarias para garantizar el cobro total de jos
servicios prestados

se realiza ta devolucion de las facturas
mediante el aplicativo para tal fin donde
queda registrado y reportado la
inconsistencia identificada las cuales deben
ser devueltas por parte defacturador a las 48|
horas para ajustarla y realizar
oportunamente [a entrega a la central de
acopio por el sistema de informacion (hoja
de ruta)

7. Realizar apoyo administrativo para las diferentes actividades de facturacién Y aperacion
de los servicios ségiin requimiento solicitados por fa referente de facturacién, los
facturadores o el equipo asistencial, mitigando los riesgos e inconsistencias en el
procedimiento.

CUMPLE

Se realizo |a revision de la facturacion a diario de
fos servicios prestados a los pacientes
hospitalizados garantizando el oportuno cargue y
cobro de dichos servicios aportando la informacion
oportuna 2 fos pacientes en cuyos casos deban
realizar copagos por dichos servicos con el fin de
permitir el cobro total , minimizando el riesgo de
la subfacturacién como de la sobrefacturacién.

se realiza retroalimentacion a cada uno de
los facturadores a cargo indicando los
soportes requeridos, insurnos,

y procedimi £al
sobrantes para ajuste y facturacion

medic:

8. Realizar |a revista y apoyo administrativo acorde con la programacion de actividades fin de
semana y designada por e} feferente de la Unidad o Lider de ia Subred.

CUMPLE

Se realizo el apoyo de acuerdo a la solicitud
en el momento requerido por la referente de
ia Unidad

Se realiza el apoyo en el momento
requerido por la referente de la unidad.




9. Solicitar la anulacién de facturas al técnico asignado o referente de la Unidad acorde con
elp dimis y registros impl dos por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. garantizando el seguimiento y ia oportuna correccién de las mismas por

se realiza solicitud de la anutacion de ias
facturas y a su vez se realiza la refacturacion

se realiza y se verifico fa anulacion de
las facturas y a su vez se verifico la
refacturacion (factura remplazo),

el facturador, entregando el soporte respectivo y validando que sea en menos de 24 horas CUMPLE correspondiente la cual es reportada a la garanatizando que esten en el mes de
el remplazo y especialmente los que se realicen el tltimo dia del mes se debe garantizar que persona designada, diligenciado de manera |la prestacion del servicio y cumpliendo
las correcciones queden en el mes de la prestacion del servicio. (si el facturador no se completa y adecuada el formato establecido |con et diligenciamiento del formato
encuentra lo debe realizar para contribuir a la oportunidad de la radicacion). para reporte
: Se realiza el seguimiento del reporte de
" . o . . . Se realizo el registro en base de datos de las
10. Realizar el seguimiento diario de los registros abiertos, y propender por el cierre salidas que se jan a diario y se hace seguimient registros abiertos el cual es remitido dos a la
inmediato de los mismos de los facturadores, servicios de la Entidad Administradora de CUMPLE " q i Y 2 N g 4: rento semana por la persona
d . N al libro de salidas para detectar posibles ingresos ) N .
Planes de Beneficios (E.A.P.B) asignada. N N ) 8 asignada,propendiendo por el cierre
abiertos de salidas sin tramitatar N
oportuno{ generacion de la factura)
11. Entregar al Referente de Facturacién, informe semanal o con la periocidad gue se solicite Se reatizo el registro en base de datos las :ell‘e informa af refzrents_z encargado_los
de la facturacién pendiente por auditar o entregar por facturador, identificando los los CUMPLE inconsistencias presentadas en cada factura que | 2 fazgos encontrados ? inconsistencias de
motivos de la misma, realizando una consolidacion mensual con inconsistencias y hallazgos son motivo de anulacion, base que se envia al als acturals gque no ?ud‘emn ser entregadas
que se considera parte de los soportes de la ejecucién de Jas actividades. referente. alk centr_a de acopio por faita de
autorizaciones u otro motivo.
Se realizo la revision del mes de Jas facturas
- . . y verifical rden, d 05 Y §
12. Realizar ef envio a la central de cuentas de la Unidad o de acopio de ia Subred acorde con ndo o ccum'ent v o_por‘tes.de Se realiza la entrega 2 la central de acopio
. - . - . . Consulta Externa, Urgencias y Hospitalizaciones N
el instructivo, herramienta o procedimiento definido, este debe ser por Empresa. Debe . .. _{de todas las facturas por hoja de ruta
N L . . . B} con el fin de garantizar una adecuada presentacidn | )
garantizar que el envio coincida con las facturas fisicas o electrénicas remitidas, dejando B . organizadas por pagador y por consecutivo
N - N . CUMPLE de las facturas, y asi dar el apoyo necesario en el 3 |
evidencia documental. En caso de ser asignado para entregar fas facturas para remitir a la . para garantizar la efectica en el proceso de
N N . . R proceso de entrega y radicacion de las cuentas, L N N
central de acopio debe garantizar que las remisiones esten organizadas, debidamente . B eSS . . radicacion a las diferentes entidades
marcadas que permitan la conservacién de fos documentos. teniendo disponibilidad de tiempo al finalizar f bles d )
- y e responsables de pago.
mes con el fin de poder dar tramite final al 100% P ” pag
de la facturacién generada en el servicio.
. 5 . " Afafecha por parte del area de facturacion
13. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el 4rea de Facturacion, Se da respuesta oportuna a las solicitudes que porp . o v
g L . . . glosas no se ha recibido solicitud frente
devoluciones o glosas en la consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a CUMPLE envian desde elcentro de acopio y central de | " B tade |
3 L . . . ) algun soporte que requiera respuesta de las
las diferentes objeciones de Ja Entidad A adora de Planes de {E.A.P.B} glosas,para la oportuna correccion de cada una.de g . P 4 a P
N N objeciones dadas por cada una de las
asignada. fas cuentas enviadas )
entidades responsables de pago.
14. Apoyar el 100% de los puntos de facturacién de Ja Subred integrada de Servicios de N _— . Se realiza el apoyo tecnico y cubrimiento de
N N .. N . Se reatizo acompafamiento tecnico Y apoyo en .
Salud Sur Occidente E.S.E cuando se requiera y en la actividad asignada; asi como las o los facturadores cuandg se requiere
L. . N . . . CUMPLE reemplazo oportuno del facturador del servicio .
actividades indicadas en los planes de contingencia que se activen por necesidad del proceso - . __|garantizande el desarrollo de los
A N cuando se requirio, basado en el trabajo.en equipo . .
0 que se presenten en las unidades. procedimientos del area de facturacion.
Se realizo diariamente el seguimiento de la Se cumplio cportunamente con la totalidad
facturacion registrada en la base de datos de la auditoria de las facturas en rutadas por
establecida, confrontando lo asignado en dicha parte de los facturadores
15. Registrar en la libreta de actividades o heramienta de control fas facturas recibidas, base con el fisico de la facturacién recibida de los  |responsables,garantizando la correcta
auditadas, devueltas, remitidas a la central para el armado y radicacién de cuentas de los CUMPLE servicios de fa noche y fines de Semana para a revision de fas mismas, realizando las
diferentes pagadores, como soporte de fa ejecucién de actividades. verificacidn de los soportes y presentacién de cada |devoluciones por inconsistencias y haciendo
cuenta facturada, asi como el seguimento del ef seguimiento para la pronta solucion de ia
estado de las cuentas en devolucion y el estado en {devolucion para asi garantizar el cobro de
el proceso para garantizar sy radicacion oportuna, {las.cuentas medicas.
se retroalimenta a los facturadores sobre la
e e s . " o, N . R contratacion vigente y cambios realizados
16. Realizar identificacién de puntos de mejora en la facturacidn generada para disminuir los se realiza seguimiento y planes demejora a los .
A ) N . L. L, L . N por la subred encuanto a la generacion de
riesgos de inconsistencias en la facturacién, anulacién de facturas o notas crédito, facturadores, todo con el fin de mejorar los e R
N . . . CUMPLE facturas para asi.disminuir la anulacion de
reportando en el informe de seguimiento de actividades y realizando el reporte al referente procesos de entrega de facturas y de correcta . )
. ) . NN facturas y notas credito realizando actas
de facturacién para su respectivo seguimiento, liquidacion. . N . .
pertinentes por las incensistencias
encontradas al-momento.de |a auditoria.
Se realizo la actualizacion de conceptos i R .
N o N N ’p N Y Se da respuesta a cada informe solicitado y
. L L . . retroalimentacién de la informacidn directamente ~
17. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de |a fibreta de N ) se retroalimenta a los facturadoeres de
L R N . relacionada con el procesp de facturacién a los N
actividades o fa herramienta que se establezca, presentando-informe de la gestién de . . nuevos pasos para la correcta facturacion y
N N . . - CUMPLE facturadores de cada servicio, permitiendo de este - 3 o
actividades, relacicnando las barreras, brechas o logros en [z ejecucion de sus actividades - R o . ) se diligencia e} formato de actividades
. maodo un mejor servicic y atencién a los usuarios, y
para la certificacién de pagos . ) semanal mente llevando control oportuno
de igual manera garantizar un adecuado proceso )
., o de los egresos vrs facturacion generada
en la facturacién de los servicios prestados, dande _
Se realizo {a revisién del mes de las facturas "
\ de cobro de | dad ficando orden. d " " Se realiza la entrega de las facturas por ef
i i6 tivi verificando orden, documentos y soportes . . . .
18. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la culenta : ca roI efashac ividades o ,d A ’ ¥ sop. . . sistema de informacion { hoja de ruta
i ifi i Vil i au in de garantizar una adecuada 3
realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en fas fechas CUMPLE itadas ,con & garantiz; Jorganizadas por pagador y por consecutivo

programadas, con los soportes requeridos por |z Subred y la normatividad vigente aplicando
autocontrol y autogestidn en la elaboracidn y presentacién.

presentacion de las facturas, y asi dar el apoyo
necesario en el proceso de.entrega y radicacion de

a la central de acopio para.inigciar proceso de
radicagion

las cuentas de las facturas generdas .




19.Cumplir conjosprocesos y procedimienitos éstablecidos por ia Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

CUMPLE

Mejorando continuamente en los procesos ,con
calidad en la prestacidn del servicio, enfocados en
nuestra politica, principios, valores, mision y visidn
para ofrecer un servicio irntegral en salud .

Se cumplio con {a adherencia de las
actividades establecidas en los diferentes
procedimientos establecidos por 1a subred .

20. Realizar las actividlades y fas acciones définidas y asignadas en camplimiento de los
planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora
formulada por los-erites de control, las direcciones, acreditacién o la lider del proceso, entre
otros,

CUMPLE

Se realiza mejorando continuamente en los
procesos de humanizacion con calidad a la
prestacion del servicio,enfocados en nuestra
politica, principios, valores, mision y vision
para ofrecer un servicio integral en sajud.

Se llevo acabo en su totalidad todas las
actividades que requirio a unidad y el
cargo asignado, apoyando a las
diferentes actividades solicitadas por el
referente de la unidad.

21. Mantener una adecuada presentacidn personal en el desarrollo de ias actividades asi
como buena disposicidn, comunicacidn, trabajo en equipo con el usuario interno y externo,
mitigando las PQRS y mejorande la satisfaccion del usuario

CUMPLE

Se maritiene buena presentacion personal y
dispocision en jas actividades o contigencias
solicitada por la Subrad.

Me presento en una adecuada
presentacion personal, con el camet de
la subred, teniendo una buena relacion
con mis compafieros de frabajo.

22. Ejecuitar fas actividades acorde con la programacidn de actividades realizadas para dar
respuesta a la cobertura oportuna de fos servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicos y
ta prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que
ia actividad culmina-con |z entrega a satisfaction de las actividades en el marco de [a
prograrnacidn definida en el contrato y términos publicado en SECOP.

CUMPLE

Se realizo las actividades acordes a la
programacion y se dio respuesta oportuna a
los diferentes servicios

Se llevo acabo las actividades en el
marco de contratacion definida en el
contrato publicado en el SECOP

23. Realizar gestion de las solicitudes, necesidades, quejas y reclarfios gue realicen los
usuarios de los servicios asignados o diteccionados por el referente de la Unidad o lider de
subred en temas o aspectos de facturacion.

CUMPLE

se realizo gestion a las solicitudes conforme a
lo solicitado por Ja referente de la unidad en
su momento

se realiza gestion a las soficitudes en su
momento cuando es solicitado por la
referente de la unidad

24. Atender y mejorar tas no conformidades que se identifiquen 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 de! contrato.

CUMPLE

Se realizo las mejoras de no conformidades
en el desarrollc de las actividades con
soporte y seguimiento de acta.

Se realiza acitivad de mejora de las
actividades de acuerdo al acta firmada
en el mes

OBSERVACIONES:

r'd

TOTAL A PAGAR (Numero

VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS VEINTIDO:

PESOS M/CTE

IANA ELIZABETH CASTRO PADILLA

C.C. 1.013.582.373 de Bogota

/

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
LIDER DE FACTURACION SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E - MAYO 2020

Nota: Bl informe para sy aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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ADV. TRADORA BT 105 RECURSOS DEL SISTERLA
GENERSL DE SEGURIDAD SOCIAL BN SALUD

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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE -
IDENTIFICACION 1013582373/«
NOMBRES DIANA ELIZABETH
APELLIDOS CASTRO PADILLA | ¢
FECHA DE NACIMIENTO o xk r
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  |[FINALIZACION DE
X g ‘ EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO CO’VéP}EgSAR CONTRIBUTIVO | 23/06/2005 | 31/12/2999 | COTIZANTE
movesiow | sy | Eeeende | 1002520 108

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
20186.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia ala
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 Finalizacién de Afiliacion, establece
el termino 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 Ia 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 informacidn; 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 prestacion 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 aﬁ!iaqo y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

i\f‘;IMPR!M!R CERRAR VENTANA







"Ef Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica gue la informacion 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 validacion y cruce definidos en las normas
y en las especificacionies técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marce legal ¥
técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacidn de los servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada, por favor remitase a la EPS 0 EOC y 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 y ésta proceda a la actualizacién en las bases
de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

CC 1013582373  CASTRO  PADILLA  DIANA  ELIZABETH © 202003 CO?;:SAR COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
COMPENSAR E.P.S. 03/2020 « 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 02/2020 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 01/2020 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, 12/2019 36 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 11/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 10/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 09/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 08/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 07/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 06/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 05/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 04/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 03/2019 30 | COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 02/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 01/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 12/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 11/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 10/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 09/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 08/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 07/2018 30 COTIZANTE







