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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO U ORDEN DE

-
I
\
TESORERIA J\

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESG DE PAGO POR Facha do aprchacldm 130212008
lcoae | 040200002
INFORMACION DEL CONTRATISTA ) .
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘ SILVIO FABIAN BARREIRO VEGA Y~
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X I GE | ) NO. " 83.093.422 v
CORREQ ELECTRONICO: fablan5267@gmail.com CELULAR: 3043660103
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:; ) ) ’ SUR
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURAGION ' - - SEDE: - -CAPS TRINIDAD GALAN
. [of di Caniro d Centro d
centrobe costos, e | % (Gl o« [omeel s [emat ] » | % [Tume]
. SU41R23 100% C _
ENTIDAD FINANCIERA: o DAVIVIENDA ) E TIPO DE CUENTA: ) AHORROS
NUMERG DE CUENTA BANCARIA I . 477370025058 ] PENSIONADO [NO
“INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS -
NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 3284-2020 IN’ DE PAGOS DEL GONTRATO TDE7
NUMERO DE CDP \ 1050 ¥ [FECHA | o 22mR020 < | NUMERQ DE CRP 31207 X' | FECHA ' TRoz0 <
. Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en of area ¢ Facturacion dontro de los diferentes procesos
OBJETO DEL CONTRATO: y procedimlentos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E da acuerdo al requerimiento
N Instituclonal-
‘ ' pia [ mes .| - aro pia | .MEs | afio
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ———= HASTA ——
) -4 ] 2020 31 8- |2020 ¢
VALOR HONORARIOS MENSUALES: o $1717922 v
TIPO DE SERVICIOS I . Administralvo l RESERVA DE GLOSA 2% )

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentajé. O eualquier otra novedad que repercuta
en el pago de honorarios, alivies tributarios} es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTQ - VALORES ‘
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . ‘ - 812026454 v
VALOR EJECUTADO 0 " $12.025.454
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 1 . $TT522 o
VALOR A LIBERAR . ' . I . $0
SALDO POR EJECUTAR ) | L =
PORCENTAJE DE EJECUCION ' : oL 100% ¢

Ei [nterventor o suparvlsor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumphmlento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2.184.508 (el valor para |IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente. -

. ; o APORTE APORTE
Numero de Planilla ,|iBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 1?.5/& I=19) PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
o 51_589_4_5341 ( $877.803,00 $109.800 - 3140.500_( 3 $21.400( $271.700 (
. Dado en Bogotd en &l mes de Agogto del afie Dos Mil Veinte (2020). Lo anterlor para que surta &l pago pertinente. Cordialimente,
SANDRAJ_I_NH TAFLE HERNANDEZ c— SIL?O\A/BI BARREIRO VEGA
LIDER DE FACTURACIQN"" . : Co S T
NOMSRE v FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE v FIRMA DEL CONTRATISTA
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.955.048-4

DEBE A:

Silvio Fabidn Barreiro Vega

C.C 83093422 DE N/va v

e S

chead

il

ERRR o

La suma de {un millon setecientos diecisiete mil novecientos veintidos pesos m/cte)S$1. o R
717. 922 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o . -

asistencial en el area de Facturacion qe la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E, como Facturador Urgencias durante el periodo de 1 al 31 [ de Agostg
de 2020, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No.
3284-2020 <« -

Silvio Fabjdn Barreiro Vega
C.C.83093422 DEN/va
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 477370025058 < ARV
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INFORME DE ACTIVIDADES FOR ORDEN DE PRESTACIGN DE

SERVICIOS

N

Ubleacién del Servicio:

Iunidad de servicios do salud SUR CAPS TRINIDAD GALAN

Sede: CAPS TRINIDAD GALAN

' 3284-2020 < Dia | Mes Ao Dia | Mes | Adfio
No, DE CONTRATO: - Periodo certificado desde el - = - L] —4 i

: ' ' . 1Y e 200 ) 31| 8|20
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |SILVIO FABIAN BARREIRC VEGA X c.C. «~ 83.093.422 [DE NEIVA

OBJETO DEL CONTRATQ: Prestar servicios de apuyu ala gesuén administrativa yfo asistencial en el 4rea de Facturacion Dentro do Ios dlferenlss procesos y procedlmienlos de ta SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requenmlenlo institucicnal.

Serviclos: SI _ NO__

correspondiente para el calculo de copago, cuota de recuperacion
(si aplica), teniendo en cuenia que l0s sopertes a adjuntar enfa
factura deben ser en el marco de la optimizacion de recursos,
acuerdo de voluntades y la normatividad vigenta (Decreto 4747 de
2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen o

suslituyan )

El resultado del cumplimlento del contrato es; Productos H SI - NO __
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZAPAS ) PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Realizar verificacion y confirmacién de derechos en las paginas Se realiza [a respectiva verificacion mediante las bases | Entrega de facturas con el respeclive soporte
ficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de mencionadas para facturar la cuenta a la entidad comesta. de comprobadores.

Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planescién), Pagina .

WEB Capital Salud,' Paginas WEB de ctras entidades {E. A. P. B.}, CUMPLE

Asaguradoras comprobacitn de palizas, aplicative de las bases

poblacionales asignadas,confirmando la enlidad resposable de

pago para el procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta. -

2. Realizar yfo verificar 1a admisién para el ingreso del usuario o Se Realiza la admisién aplicando los cche correctos ™ | Se evidencia la admisidn aplicando los ocho
para la generacién de las facturas aplicando !os ocho correctos {nombres vy apellidos, documento de identidad, direccién y | comrectos (, nombres y apellidos, documento
(nombreb y apalidos, documanta de identidad, direccién y teléfono, teldfeno, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, | de identidad, diraccién y teléfono, fecha de
fecha de nacimisnto, sexo, grado de escolaridad, ccupacién y einia) . ocupacion, etnia) en aras de garanfizar un registro nacimiento, sexo, grado de escolaridad,

, verificacion de entidad rasponsable de page y contrataclon vigente CUMPLE confiable. ’ ocupacién, etnia) en aras de garantizar un

[matriz e contratacion) &N aras de garantizar un regisiro con 4 regisiro confiable

¢alidad, confiable y oportuno acorde con Ja normativkiad vigente ’

para |a adecuada liquidacion y generacién de las facturas.

3. Realizar o verificar &l registro adecuado de eventos catastréficos Se realiza el ingreso de la atencidn de usuarios por Se verifica el ingreso de pacientes por

o accidentes de trdnsito (SOAT), diligenciar o complementar los " accidente de transilo en el aplicativo SIRAS, Accidente de transito en el aplicativo SIRAS,
formatos normalivos comespondiente a estos eventos, validar o CUMPLE

ragistrar la informacién de la admisidn, aplicativo SIRAS, y - -~

tverificacién de fa preliquidacion hasta la genaramén de factura, .

acorde con |a unidad que s asigne. - . - B

4. Realizar 0 verificar ol escaneo de documentos y pantallazos de Se hacs ¢l escaneo de los documentes de log usvarios | Se avidencla of escanec de documentos para |-
verificacion de derechos de los usuarios al efectuar la admision o para soporte de [a atencidn su?nftsr la factura,

liquidacién y generacitn de facturas chmo seporte de ta aclividad en CUMPLE -

la Unidad asignada y en la herramienta élsiamauzada -

implementada para tal fin (SIES) -

5. Llevar a cabo la aplicacién de los pre os para la gestién, Una vez realizada la verificacidn de pagaderes, se le Entrega de facturas soporiadas con log

" leonsecucion, salicitud, verificacién da auterizacionss (de acuerdo a soficita al autorizador del servicio los respectivos soportes | respeclivos comprobadores y autorizaciones, |

la pertinencia da la actividad o Unidad asignada) para fa prestacion como envios, anexes u cidigos de plataforma, gegin ia segun normatividad vigente.

de los servicios o en [a generacién de las facturas de Jos usuarics normatividad vigente. ’ -

de los servicios de urgencias, quinirgicos u hospitalizacién,

cumpliende asl, con ta normatividad vigente (Decreto 4747 da 2007 :

¥ Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de los

[tiemipos establecidas por la norma, en conformidad con la operacion CUMPLE .\

de la Subred. Dejando la evidancia de todos los soportes -

necesarios para el preceso de Autonizacién o la solicitud de las

mismas al equipe de autorizacionas y asi mismo diligenclar de .

manera clara, complela y oportuna los instrumentos que le sean

encomendados para el sjercicio de la aclividad {hojas dg Ruta)

. | . .

6. Asignar las cilas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios Se asigna citas prioritarias de acuerde al triaga teniendo en Se gvidencia las citas pricritarias
ingresados al servicio de urgencias, tenlendo en ¢cuenta el orden cuerta la disponibiidad de citas. . direcclonanda al USUAro. . ,\
cfonoldgico de. disponiblidad de citas en el sislema Ge Infarmacion y CUMPLE . : -

tas upidades asignadas. k i i .

7. Brindar informacion clara y oportunia a los usuados en relacion 5o realiza verificancion de dereches del paciente, & [Se informa de manéra clara y oporiuna a los
con los trémites ante las diferentes entidades responsables de paga " CUMPLE ejecuta tramite pertinente usuarics en relacion con los trémites

{E.R.P), asf como sobre el trdmite administrativo requerido en la responsables de pago

institucion. . -
8. Verificar o arlicular ton el equipo de admisiones y aulorizaciones oo - Se realiza ef censo a diario, efectuando seguimiento de los | Se evidencia el censo a diarlo, reporiando en '
|diardiamente ef conso, electuando los tramites requerides por " CUMPLE - paclentes’y realizar la actualizacién da la hoja de ruta. la hoja de ruta su pagador y auinnzaclonas o
faclurecién en el sistema de informacién acorde con las novedades. . ' coresporidientes.

9. Verificar y realizar diariamante el cargue o confirmacion de los Se realiza 1a verificacion y cargue do los servicios | Realizar el cargus a diarie d9 precedinienta’s
servicios prestados (Imagenologia, laboratorios, Cirugias, entre prestados alos usuarios que se encueniran hospitalizados |  y serviclos a los patientss hospitalizados,
olros) a las usuarios enlos servicios de urgencias y hospitalizacion, ¥ en servicio de observacion para grantizar su camecta :

verificando el soporte clinico histeria clinica manual vio | - . CUMPLE ) facluracion. v

sistemalizada), realizando los ajusles necasarios en el sistema B .
acorde con la maliz de contratacitn vigente, el drea de servicio o !
canlro de costo.

10; Realizar la liquidacién de cuentas y generar [a facluracién de + Se realiza la liquidacion y facturacion ds las cuentas bajo Se la Informa al paciente sobre cuctada -
los sarvicios prestados, generacién de copagoes yfo cuotas de los parametros y normatividad vigents; grarizando su recup lon asi cono copagoes balos los
recuperacadn para cada une de Jos usuarios atendidos tanto en | soporte complele. paramétros establecidos..
urgencias como hespitalacion, gérantizande los soportes comp!eloa ’ ) '

¥ necesarios para cada factura acorde con la normatividad vigente. '

de acuerdo al pagador (E.R.P} modalidad de contratacion, tipo de

aseguramiento y de acuerdo a la clasificacién realizar la liquidacién CUMPLE
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*- |eon las novedades perdientes por solucionar incluyendo s

. |anuladas pendientes de remplazo, anulaciones totales, registrando

. |actividades {tertificacion debe ser dada por ol referenta de cada

" |que se establezca, presentando informa de la gestién de

-|de la apertura y cierre de caja, la actividad de contee cuando esta

. [régistro de entrega da la actividad.

V-
v

11. En las unidades y servicios donde se realiza la faciuracion
integral qua incluye ef recaudoe se debe realizar diariamente registro

sod'asignada para enlrega a la transportadora o a quien designe |,
fesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, reafizando
anlragﬂ del dinero recaudado o pagares para el respectivo registra
N tesorerla, sopostade cor ¢l reporte gensrado por el sistema de

CUMPLE

Serealiza aperturay cierre de caja al recibir turno. sé
hace la respectiva entrega del dinerc recaudade.

i

Se enlrega dinero a recudo y transportadora
con sy respeclivo soporte

- |actividad

12. Realizar la sntrega de actividades de [a programacién diaria

registros justificados pendientes por facturar (par escrito) en los
instrumentos ¢ libros que $e estandaricen para la evidencia de la

CUMPLE

Sa hace entrepa de turno con soporte por escrito en los
Iibros y correes correspondientes.

~

Se entregan Ingresos pendientas por valora,
por revalerar y en observacion.

" [oportuna {mes da prestacion del sérvicio), adjuntando los soportes

"|FUTRANS) la norma que to modifique v ta matriz y modalidades de

13. Realizar fa entrega dlana de las fncturaa garantizando la entrega

adimiristrativos y asistenciales, para el proceso da radicacion de la
misma, segan la Resoluceon 304772008 Anexo técnico 5 y el
Decrato 056 de 2018 (Accidentes de Transito - EGAT, FURIPS ¥

contratacidn vigentes en [a Subred; efectuando el seguimiento y
control articulado con 6l analista o técnico con registro la entrega
semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta
definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de
aclividades en Ja cuenta de cobro.

CUMFLE

Se enlrega facturacion a diaric con sus respectivos
soportes y listas de chequeo

Se realiza entra total de cuentas, facturas @
ingresos a fin da mes como soporte de
actividades realizadas '

. |la entréga del 100% de los servicios prestados en el mas y con cere

14. Realizar diariamenté seguimiento conjunte por tos facturadores
¥ técnicos' asignados per servicic, a los Ingresoa ablertos, facluras

la gestién y cierrre inmediate, ' {medidas nacesarias para su
cumplimiento), con mayor énfasis en el ultimo dla para garantizar

{0} ingresos abiertos. Registro de avidencia en (ibreta de

unidad). ]

CUMPLE

Se grantiza a dario en cierre do Ingreos abiertos.
- Rémpldzo de facturas anuladas o por refaclurar.

Se reafiza facturacion completa a diasio para
grantizar precese adecuads a fin de mes -~

- |justificada vatidada por el referents de la Unidad, Registro en fibreta
- | de actividades o hemamienta definida que es soporte parafa
certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro,

15. Realizar ol tierre (facturacion) de los ingrasos con egreso -
cHnico por el sarviclo qua corresponda, mitigands el rissgo de
ingresos ablertos y gestién de los mismos si tienen, causa
justificada. El control da registros de ingresas abiertos por mes ..
debe ser igual a cero 0, si se presenta deba ser por causa

CUMPLE

Se grantiza cierre total da ingreos abieros

Se realiza facturacion completa para granlizar
cumplimiento de actiividades contractuales

16. Soficitar la anutacion de facturas acorde con et procedumienlo ¥
regisiros implementados por la Subred Integrada de Sarvicios de
Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportura correccién de
las mlsmas de acuerde 4 la necesidad particular entregando &

CUMPLE

soporte respectivo y en el tiempo daﬁnldu garantlzando of remp!
on manes da 24 horas

Se grantiza la refacturacion e facturas que son anuladas
{por correccion o soportes

Se realiza correcciongs correspondientes a [o
solicitads.

" [17. Asistr, participar y realizar 1as actividades de capacitacidn que

s estructuren para fortalecer la Informacién, las competencias, el
conocimianto de la Subred, de los procesas, los procedimientos, -
entre otros {Reuniones, médulos de capacitacién virtual o

presencial, Inducclén, reinduccldn,encuestas virtuales entre otros)

CUMPLE

Se realiza entrega de facturacion generadas durante el
mes con sus debidos soportes.

Participacion en actividades programadas por
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

Vo

18. Realizar ¢l seguimiento y contrel de las actividades
contractuales g través de |a lbreta do actividades o la herramienta

aclividades, relaclonande las barreras, brechas o logros en la
ejecucidn de sus actividades come soporte para la certificacion de.
pagos

CUMPLE

Se grantiza la enirega de la cuenta de cobro €n las fechas
: establecidas.

Se realiza enlraga da cobro con los sopories
requeridos por fa SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
ES.E.

19. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenla de
cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de
aclividades, en el periode ¥ en las fechas programadas, con los
soportes requeridos por fa Subred y la notmatividad vigente
aplicando autocontrel y autogestion en la elaboracién y
presentaclon

CUMPLE

Asistir a cada aclividad y capacitacin que se es asignada

Firmd de lista de asistencia y acla entregada
por ¢l referente.

20. Responder opor(unamenle 125 soficiludes realizadas ¥
asignadas por ol drea de Facluracion en fa consecucién de
sopartes que se requieran para dar respuesta a fa radicacién de
cuentas o a las diferentes objeciones por devolucién y glosas
formuladas por las ERP.

CUMPLE "

Se Qranliza entrega de facruras scporles ¥ demas
requerios por el area de facturacion.

%o entrega lo solicitado por el area de
facturacien. .

21. Cumplir con les procasos y procadimientos establecidos per la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qecidenle ES.E.
mitigando las PQRS y miejorando Ia salisfaccion deb usuario ~ - -

. CUMPLE

Se grantiza el cumplimento de |as aclividades
contractuales establecidas por la SLIBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

-Se da cumpliriento a fas actividades
establecidas en el contrato firmado.

-

22. Reaflizar las aclividades indicadas o asignadas en los planes de
‘contingencla que se activen por necesidades del proceso o
situaciones que se presenten an las'Unidades asignadas.

3

CUMPLE

Se grantiza el cumplimente de las actividades teniendo en
cuenta los planes de contingencia asignades cuando esto
. seanecesario

Se realiza plan de confingencia al ser
necesario,

. |cumplimiento de los planes de mejoramiento ¢ de accitn definidos

23, Realizar fas aclividades y las acciones definidas y asignadas en

para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por fos
entes do contral, las dIracc:onBs acreditacién o fa Ifder del proceso,
sntre olros

CUMPLE

Se grantiza el cumplimianto de los planes de mejora para
grantizar las actividades propuestas por la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E.

Be realizo lag actividades asignadas segun
la contingancia de cad? unidad.,

24. Mantener una adecuada presentaclbn personal (uso de camet)
on el desarrollo de las actividades asi como busna disposicion,
comunicacién, trabajo en equipo con el usuaric intemo y extefo

.

‘CUMPLE

Mantener una buena presentacion y ef uso de los
distintivos correspondientes como equipo de trabajo de
manera adecuada

Se porta el camet, se iens una buena
~._ disposicion laboral

Péglpa 2de
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25. Ejecutar las actividades acorde con la programaclén de
actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de
los seivicios de urgenciad, hospitatarios, quirirgices y la prestacién
de los servicios an las unidades agignadas, s de anctar que la
actividad culmina con la entrega a satisfaccién de las actividades
en al marco de la programacion definida en el contrato y tdrminds
publicado en SECOP ’

CUMPLE

Se granliza el cumplimiento de las aclividades dgﬁnidas en

el contrato,

Se reallzan las actividades contactuales para
grantizar una busna satisfaccion da los
usuarios '

28. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen
come opertunidad.de mejora en el desarrollo de sus aclividades con
soporte de acclenes y seguimiento mediante acta firmada con e!
referente de la Unidad & supervisor del contrale.

CUMPLE

N

Se grantiza la firma del acta como plan de mejora, al
desarrolio de las actividades contactuales

Se firma ¢l acla con referente de proceso o
supervisor

< : <
TOTAL A PAGAR {Ndmero y letras): § 1,717,922 un millon seteclentos diecisfete mil noveclentos veintidos pesos m/cte

TUA e
NOMBRE COMPLETO,CEDULAI@MA DEL CONTRATISTA- SILVIQ FARIAN BARREIRQ VEGA }

1IDER DE PROCESO DE FACTURAGION!

.

SANCRA JINET TAFUR HERNANDEZ

Nota: El informe para su aprobacién estard sujelo & la cartificacidn_de cumpli

néna del conirato que expida el superviser.
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AADRES La slud
ADVISISTRADORA DY L0S RICURS0S DEL $STENA
GEMERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD &

es de todos

|

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

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

Resuitados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS ' DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICAGION | 83093422 <
NOMBRES SILVIO FABIAN
APELLIDOS . BARREIRO VEGA ¢
FECHA DE NACIMIENTO il
DEPARTAMENTO .BOGOTAD.C.
MUNICIPIO , - . BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESfADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE . TIPO DE AFILIADO
’ AFILIACION FINALIZACION DE )
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
. PROMOTORA DE :
: SALUD DEL . ‘
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO 08/09/2006 311212999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y ' '
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Imorcion: | 0811312020 11:26:05 o 190.25.249.198

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimientd de la Resoluclén 4622 de 20186.

Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Facha de Afiliacién Efectlva hace referencia a la fecha en la cual Inicia
la afiliacién para el usuario, ia cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en ¢l Régimen Contiibutivo o en el Régimen Subsidiade
en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacién, establecs el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la
novedad que haya presentado fa 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 consutta. : ' e

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Aflliados — BDUA, junto con el reporte oportuno de - -0

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

Esta Informacién se deba utillzar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal ¥ téenico

definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios, :

Si usted sncuentra una inconsistencia en la informacién publicada'en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual $e encuentre afiliado y solicite la
corrececion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, fa EPS debe remitir la novedad correspondiente a la
ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente, N

MPRIMIR CERRAR VENTANA
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b et :

. . PEEES TR0 AFLLIADDS COMPENEADOS

s

“E} Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica due la Informacitn 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 - EOCr

. que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por [o tanto esta

informacién se debe utilizar como complemento at marco legal y técnico definide y nunca como (nico 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 y solicite la correccidn de su informacién a fin de que esta remita la novgjad correspondiente a la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Segurldad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos.” s

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
: G PG R0 ' e

AP ACTON

- ) " SALUD TOTAL ENTIDAD
CC 83093422  DARREIRD  VEGA  SILVIO  FABIAN Y 202006 PROMOTORA BE SALUD DEL COTIZANTE
REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL ‘

) . X . REGIMEN SUBSIDIADQ S.A,

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

SERSADOS | AFILIADD

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO ¥ DEL

06/2020 < 30 COTIZANTE
REGIMEN SUBSIDIADO S.A. : _ )
. . - s
AD P EL REGIMEN CONTRIBUTEVG Y DEL
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD © ) D 0572020 50 COTIZANTE
REGIMEN SUBSIDIADO 5,A. L .
UD D UTIVO ¥ DI :
_ SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL 0472020 20 COTIZANTE
REGIMEN SUBSIDIADO S.A. . -
REGIMEN CON VO Y DEL. .
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL TRIBUTIVO - 032020 % COTIZANTE
_ REGIMEN SUBSIDIADO S.A, )
ALUD TOTAL ENT ROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVE ¥ DEL S ’ ) ) :
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMO i -02/2020 300 . COTIZANTE
REGIMEN SUBSIDIADO S.A. .
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL } ’
01/202 : 3 NTE
REGIMEN SUBSIDIADO S.A, _ /2020 0 COTIZANT
ALUD TOTAL E RA DE : MEN CONTRIBUTIVO Y DEL C
SALY NTIDAD PROMOTO! SALUD DEL REGIMEN C 12019 0 COTIZANTE
REGIMEN SUBSIDIADO S.A, - .
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL o 50 C COTIZANTE
REGIMEN SUBSIDIADD S.A. )
r
rd
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL, 10201 % COTIZANTE
L REGIMEN SUBSIDIADO S.A, . ; ) N
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO ¥ DEL 512019 20 COTEANTE’
. REGIP{EN SUBSIDIADO S.A.- ,
: Kl
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL 0812016 10 COTIZANTE
‘ REGIMEN SUBSIDIADO S.A. ' _ : _ :
 SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL 0712016 - COTIZANTE
o g REGIMEN SUBSIDIADO S.A, 1 . 30 Tl
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL ' o601 R )
: REGIMEN SUBSIDIADO S.A, _ / : ¥ COTIZANTE
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL 05720 : -
REGIMEN SUBSIDIADD §.A. /2019 30 - COTIZANTE
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL “ . :
REGIMEN SUBSIDIADO S.A. /2019 3 COTIZANTE
, SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGTMEN CONTRIBUTIVO ¥ DEL . o
o 032019 30 COTIZANTE

REGIMERN SUB_SiIfJIADD S.A,

pm




EPS 7 FGC ‘ o

SALUQ TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL
' ) " REGIMEN SUBSIDIADG S.A,

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL
- REGIMEN SUBSIDIADO S.A,

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO S A,

- ~ SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL

REGIMEN SUBSIDIADO S.A.

" sALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CDNTRIBUTIVO ¥ DEL

REGIMEN SUBSIDIADO SA,

: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGEMEN CONTRIBUTIVO Y DEL

REGIMEN SUBSIDIADO S.A.

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRISBUTIVO Y DEL
’ ’ REGIMEN SUBSIDIADGQ S.A.

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO §.4. b

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN ONTRIBUTIVO YDEL

REGIMEN SUBSIDIADO S A,

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN commaunvo ¥ DEL

REG[MEN SUBSIDIADO S.A. o

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADOD S.A.

SALUD TOTAL ENT!DAD PROMOTORA. DE SALUD DEL REG[MEN CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSiDIADO S.A, - Co

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMﬁN CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO S.A,

-SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBU'FEVO ¥ DEL
REGIMEN SUBSIDIADO S.A, N

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO ¥ DEC
REGIMEN SUBSIDIADO S.A,

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADD S.A.

SALUB TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL

REGIMEN SUBSIDIADC S.A,

SALUD TOTAL ENTIDAD PRDMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTEVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO S.A.

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVQ Y DEL

REGIMEN SUBSIDIADO S.A.

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEE REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL
’ : REG[MEN SUBSIDIADO S.. A

SALUB TOTAE ENT]DAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRISUTIVO ¥ DEL
REGIMEN SUBSIDIADO 5.A, ~

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DB SALUE DEL REGIMEN CONTREBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADD S.A,

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTEVO Y DEL

REGIMEN SUBSIDIADO S.A.

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA OF SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUT[VO ¥ DEL
REGIMEN SURBSIDIADO S.A,

. SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGEMEN CONTRIBUTIVD Y DEL
REGIMEN SUBSIDTATO S.A.

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRI BUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO S.A. )

_ SALUD TOTAL ENTIDAD PROMGTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL

REGIMEN SUBSIDIADO S.A.

62/201%
0142019
122018

112018

16/2018

09/2018

08/2018

07/2018

062018

05/2018

T 04/2018

03/2018

02/2018

01/2018

" 1272017

112017
iu'fzow
09/2017
0812017

07/2017

06/2017

05/2017

04/2017

03/2017

022017
01/2017

12/2016

RN

30

30

.29

30
30

30

30

30

30

30

30

30

30

30
T3

30"

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

COTIZANTE

COTIZANTE

" COTIZANTE

comZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
cbnzmns
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTEZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

‘COTIZANTE

COTIZANTE
COTIZANTE
;ZOﬁZANTE
COTIZANT E
COTIZANTE
COTIZANTE
CIOT!ZJ\NTE

COTIZANTE

COTEZANTE

oy
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AFTLIAGO

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DFL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEE
REGIMEN SUBSIDIADO S.A,

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA, DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y. DEL
REGIMEN SUBSTDIADG 5.4,

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADG S.A.

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVCO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADG S.A.

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTNO Y DEL
- REGIMEN SUBSID[AD(} S.A.

SALUD TOTAL ENTIDAD FROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVC Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADG S.A.

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMO'I;ORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO ¥ DEL
REGIMEN SUBSIDIADC 5.A.

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUSSIDIADC S.A.

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO S.A.

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUSSIDIADO S.A.

" SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE‘SALUD DEE REGEIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO S.A.

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEE REGEMEN CONTREBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO 5.A.

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL

REGIMEN SUBSIDIADO S.A.

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADG S.A.

SALUD TOTAL ENTEDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADC S.A. -

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO S.A.

SALUD TQTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO S. A

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMERN SUBSIGIADO S.A,

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA BE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL

REGIMEN SUBSIDIADO S.A.

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTDRA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO S.A.

- SALUD TOTAL FNTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVC Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADD S.A

SALUD TOTAL ENTIDAD FROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL
’ REGIMEN SUSSIDIADO 5.4, i

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTEVO Y DEL
REGIMEN SUE&SIDIADO 5.A,

SALUD TOTAE ENTIDAD ?ROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL
R£GIMEN SUBSIDIADO S.A.

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUT[VO Y DEL

REGIMEN SUBSIDIADO 5.A.

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA BE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL
‘ REGIMEN SUBSIDIADC S.A.

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA BE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVQ ¥ DEL
REGIMEN SUBSIDIADOQ 5.4,

11/2016

10/2016

092016

08/2016

07/2016

06/2016

05/2016

0412016
032016
022016
12016
12/2015
1372015
1072015
09/2'015
082015
0712015
06/2015
052015
012015
12/2014
112014

106/2014

072014

0612014

2014

122013

30
30
3¢
30
30
30
30
30
30
30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

5

30

30

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTEZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

\

COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
conz;\mé
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE | ©

COTIZANTE

e



EPS f EOC

. SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVC Y DEL

2013 30 COTIZANTE
REGIMEN SUBSIDIADO S.A, 1

SALUD TOTAL ENTIDAE:) PROMOTORA OE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL 10/2013 10 COTIZANTE

REGIMEN SUBSIDIADC S.A.
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