o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CINDY DAYAN PARRA BARBOSA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1127580788
CORREO ELECTRONICO: Y ayanparra@gmail.com CELULAR: 3005230223
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES !
UBICACION DEL SERVICIO:  ADMISIONES USS 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU40R23 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570132845 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4065 VIGENCIA 2026
. 2026-05-11 . 2026-05-15
NUMERO DE CDP 1082 FECHA 09:07-41. 008 NUMERO DE CRP 17294 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,139,085

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,732,044
VALOR EJECUTADO $9,421,656
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,139,085
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,310,388

PORCENTAJE DE EJECUCION

64%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1081937238 $2,055,634 $256,954 $328,901 3 $50,075 $635,931

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Planear, coordinar, controlar e implementar |as actividades y estrategias encaminada al
proceso de facturacion de las sedes asignadas Subred I ntegrada de Salud Sur Occidente

E.SE.

Coordinar, programar, controlar y verificar el desarrollo de las actividades contractuales
alos colaboradores de facturacion de las Sedes, Centrales o procedimientos asignados,
dela Subred Integrada de Salud Sur Occidente E.S.E. para dar cobertura alos servicios,
estandares de acreditacion, metas financieras e institucionales.

Realizar los informes internos y externos en apoyo a Subproceso de facturaciony a
Proceso de Gestion del Ingreso, asignados por la Lider de Facturacién de la Subred o la

Direccion Financiera.

Realizar seguimiento de soportesy reportar alaDireccién o &rea misional responsable,
las Tecnologias No PBS de servicios hospitalarios 0 ambulatorios direccionados ala
Subred, que presenten inconsistencias para la facturacion, Generacion de 1D o

radicacion de cuentas.

Articular con los lideres asistenciales y atencion al usuario, parala adecuada planeacion
y desarrollo de los procedimientos asi stencial es-administrativos, los programas y
estrategias para el cumplimiento de metas de las sedes, del proceso financiero e

institucionales.

Controlar y gestionar la entregadel 100% de la facturacion generada en la(s) Sedes o
central asignada, verificando adherencia alos procedimientos de envio de las facturas
por los facturadores o técnicos asignados, asi como la aplicacion de la normatividad,
contratacion y lineamientos definidos para cumplimiento de las metas financieras e

ingtitucionales.

Gestionar, verificar, controlar y generar el informe de seguimiento alos puntos de
control, campanazos y metas definidas paralos pre cierres, cierres o con la periodicidad
solicitada por el Lider de Facturacion o Direccion Financiera, generando e
implementando estrategias para el cumplimiento de los procedimientos, términos
legales y metas institucionales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente E.S.E.

Socializar y capacitar a equipo de facturacion de la(s) sedes asignadas, de acuerdo ala
necesidad identificaday con periodicidad mensual |os lineamientos, normetividad,
procedimientos, planes de mejoray la matriz de contratacion vigente de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en el periodo y demés aspectos
requeridos para que se realice la facturacién de los servicios adecuada, completay
oportuna con mitigacion de riesgos de devolucion y glosa.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realice las actividades y estrategias del
proceso de facturacion en las sedes
asignadas de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.SE.,
realizando el control operativo necesario
paraasegurar laeficienciaen el flujo del
ingreso institucional.

Generé reportes por €l aplicativo para
consolidarlos en Excel parasuministrar la
informacion que se necesita identificar
pararedlizar los planes de megjoray poder
dar respuestas oportunas y aportar a
desarrollo de los procesos del area.

Consolide y emiti losinformesinternosy
externos requeridos por el Subproceso de
facturacion y el Proceso de Gestion del
Ingreso, conforme alas asignaciones de la
Lider de Facturacion dela Subred o la
Direccion Financiera.

Realice seguimiento alos soportes de
Tecnologias No PBS (hospitalarias y
ambulatorias) direccionadas ala Subred.
Identificacion de inconsistencias técnicas y
operativas que afectaban la facturacion,
generacion de 1D o radicacion de cuentas,
realizando el reporte y articulacion
oportunacon la Direcciony éreas
misional es responsables para su
subsanacién.

Articule con los lideres asistenciales y del
proceso de Atencion a Usuario la
planeacion y desarrollo de los
procedimientos asistencial es-
administrativos, coordinando estrategias
conjuntas que aseguren e cumplimiento de
las metas financieras, operativas e
institucionales en las sedes asignadas.

Realice y gestione la entrega oportuna del
100% de la facturacion generada en las
sedes o centrales asignadas, mediante la
verificacion de la adherenciadel personal
técnico y facturador alos procedimientos
de envio, lanormatividad vigente, los
acuerdos de contratacion y los
lineamientos institucionales para el
cumplimiento de las metas financieras.

Realice verificacion y consolide el informe
de seguimiento alos puntos de control,
aertas ("campanazos') y metas de pre-
cierrey cierre de facturacion,
implementando estrategias operativasy
planes de accion que aseguren €l
cumplimiento de los procedimientos, los
términos legales y las metas institucionales
de la Subred.

Socialicey capacite mensua mente al
personal de facturacién de las sedes
asignadas sobre |os lineamientos
institucionales, normatividad vigente,
planes de mejoray lamatriz de
contratacion de la Subred, con €l fin de
asegurar una facturacion adecuada,
completay oportuna que mitigue los
riesgos de devolucionesy glosas.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Plan de trabgjo, informes de gestion y
matriz de seguimiento que evidencien la
implementacion de las estrategias y €l
control ejecutado sobre las actividades del
proceso de facturacion en las sedes
asignadas.

Soportes Planes de mejoramiento pactados

Informes internos y externos de
facturacion y gestion del ingreso
elaborados, presentados y/o radicados ante
la supervision, junto con sus respectivos
soportes o archivos de datos de respal do.

Meatriz de seguimiento de Tecnologias No
PBS auditadas, reportes de inconsistencias
notificados alas éreas responsables y
consolidado de cuentas validadas para
radicacion.

Actas de reunién, compromisos
concertados y/o reportes de gestion
interproceso que evidencien la articulacion
con los lideres asistenciales y de atencién
al usuario parael cumplimiento de las
metas institucionales de | as sedes.

Reportes de cierre, consolidados de envio
defacturaciony listas de
chequeo/verificacion que evidencien el
control del 100% de la facturacién
generada en las sedes asignadas y e
cumplimiento de los lineamientos
institucionales y normativos.

Informes de seguimiento a puntos de
control y campanazos, consolidados de pre-
cierre/cierre de facturacion y matriz de
estrategias implementadas para el
cumplimiento de |las metas institucionales
dela Subred.

Soportes de capacitacion y socializacion
mensual (tales como actas, listados de
asistencia, memorandos informativos o
material de apoyo) que evidencien la
transferencia de conocimiento al equipo de
facturacion sobre la matriz de contratacion,
normatividad y planes de mejora
institucionales.



Revisar la(s) causal (es) de devoluciones, glosas, inconsistencias en auditoriaen lineao
del procedimiento de radicacion con el fin de evaluar los puntos de mejora o puntos
criticos de éxito y formular acciones para disminuir lasinconsistencias en la
facturacion. Soporte para la certificacion de cuenta de cobro del periodo.

Identificar y dar respuesta alas necesidades de informacion de las demas areas
administrativas y/o asistenciales, asi como alos requerimientos de los entes de control,
respuesta a PQRS, con los soportes que se requieren y en los términos definidos acorde
con laasignacién que se realice por lalider de facturacion.

Estructurar los planes, programas, médulos de capacitacion paralos colaboradores que
intervienen en el proceso en conjunto con el direccionamiento de lalider de facturacion
de la Subred.

Coordinar y gestionar larevista administrativa, el seguimiento a puntos criticos, de
control generando estrategias y metodologias para las acciones preventivas y
correctivas, fortaleciendo en el eguipo de trabajo |a adherencia a procedimientos e
instructivos, promoviendo lamitigacion de riesgos y brechas en el tramite
administrativo del proceso de facturacion, la prestacion de servicios y/o las metas
financieras o institucionales.

Realizar laadecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro de |as actividades
realizadas y certificadas con €l informe de gestion, en el periodo y en las fechas
programadas, con |os soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente
aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion de los mismos
paralograr €l tramite administrativo respectivo.

Realizar las actividades indicadas o asignadas parala planeacion, ejecucion, control y
evaluacion de los planes de contingencia en programacion que incluye fines de semana
como parte de cumplimiento contractual, requeridos por necesidades del proceso o
situaciones que se presenten en las Sedes o Central asignada.

Realizar las actividades y as acciones definidas y asignadas en el proceso de Gestion
del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accion definidos para
dar respuesta a requerimientos por |os entes de control, las direcciones, acreditacion,
comité de Ingresosy los definidos por lalider del proceso, entre otros.

Mantener una adecuada presentacién personal en el desarrollo de las actividades, asi
como buena disposicidn, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y
externo, mitigando las PQRS y mejorando |a satisfaccion del usuario.

Ejecutar la programacion de actividades para |os profesional es acorde a la asignacion
de Sedes, central o procedimiento asignado, para dar respuesta a las necesidades,
expectativas de los usuarios y a plan estratégico institucional, efectuando una entregaa
satisfaccion de informe de gestion de las actividades, en el marco del contrato y
términos publicados en SECOP.

Realice seguimieno alas causales de
devoluciones, glosas, inconsistencias en
auditoriaen lineay fallasen el
procedimiento de radicacion de las sedes
asignadas, evaluando los puntos criticos de
éxito paraformular e implementar
acciones de mejora que disminuyan los
errores en lafacturacion.

Gestione y di respuesta de manera
oportuna los requerimientos de
informacion de las &reas administrativas y
asistenciales, las solicitudes de entes de
control y las PQRS asignadas por la Lider
de Facturacion, asegurando la
consolidacion de los soportes técnicos
necesarios dentro de los términos legales e
institucionales definidos.

Realice planes, programas y médulos de
capacitacion dirigidos a persona que
interviene en el proceso de facturacion,
articulando los contenidos técnicos y
normativos bajo el direccionamiento de la
Lider de Facturacion de la Subred.

Valide larevistaadministrativaen las
sedes asignadas, realizando el seguimiento
riguroso a puntos criticos de control.
Asimismo, se disefiaron e implementaron
estrategias preventivas y correctivas
orientadas a mitigar riesgos, cerrar brechas
operativasy fortalecer la adherencia del
equipo alosinstructivos de facturacion y
metas institucionales.

Elabore y presente de manera adecuaday
oportunala cuentade cobroy e informe
de gestion de las actividades realizadas,
aplicando principios de autocontrol y
autogestion en la consolidacion de los
soportes institucional es requeridos,
conforme alas fechas programadasy la
normatividad vigente para el tramite
administrativo respectivo en SURESOC

Realice las actividades y planes de
contingencia en la programacion del
personal de facturacién (incluyendo fines
de semanay jornadas extraordinarias), con
¢l fin de garantizar la continuidad del
servicio ante necesidades del proceso o
situaciones imprevistas presentadas en las
sedes o centrales asignadas.

Realicé lagjecucion y monitoreo las
acciones asignadas en el proceso de
Gestion del Ingreso para el cumplimiento
de los planes de mejoramiento y planes de
accion, dando respuesta efectivaalos
requerimientos de entes de control,
comitésinstitucionales, acreditaciony las
directrices de la Lider del proceso

Realice |as actividades contractuales bagjo
estandares de presentacién personal,
comunicacion asertivay trabajo en equipo
con los usuarios internos y externos,
aplicando lineamientos de humanizacién
del servicio que contribuyan ala
mitigacion de PQRSy a mejoramiento de
los niveles de satisfaccion institucional.
Realice seguimiento de la programacion de
actividades de los profesional es asignados
alas sedes, centrales o procedimientos de
la Subred. Esta planeacion se enfocd en
garantizar lacontinuidad del servicio, la
satisfaccion del usuario y el cumplimiento
de las metas del plan estratégico
institucional.

Matriz de andlisis de glosas/devoluciones o
informe técnico de puntos criticos, que
contenga la evaluacion de las
inconsistencias detectadas en la auditoria
en linealradicacion y laformulacion de las
acciones correctivas aplicadas en el
periodo.

Oficios de respuesta, informes técnicos y/o
bases de datos de seguimiento con sus
respectivos soportes documentales, que
evidencien la atencién oportunaalas
PQRS, entes de control y requerimientos
interprocesos asignados en el periodo.

Contenidos programéticos, médulos
didécticos y/o cronograma de
capacitaciones estructurados para el
fortalecimiento técnico del personal que
interviene en el proceso de facturacion de
la Subred.

Soporte de cuenta de cobro aprobada por
los puntos de control de la Subred.

Planes de contingencia formulados, mallas
de programacién ajustadas y/o reportes de
novedades de fin de semana que
evidencien la continuidad del servicio de
facturacion ante las necesidades u
contingencias del periodo.

Matrices de seguimiento a planes de
mejoramiento, planes de accion eecutados
y/o soportes documental es que evidencien
el cumplimiento y cierre de los
requerimientos asignados por los entes de
control, el Comité de Ingresos u otras
instancias institucionales.

Registro de atencion, reporte de
indicadores de satisfaccion y/o evidencia
de mitigacion de PQRS en las sedes
asignadas, que demuestren laaplicacion de
los lineamientos de servicio, comunicacion
y buen trato con el usuario interno 'y
externo.

Matriz de programacion y asignacion de
personal mensual ejecutada, junto con el
informe de gestion de actividades a
satisfaccion, estructurado bajo los
lineamientos y términos requeridos para el
proceso contractual en SECOP.



Realizar gestion para atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen en los
colaboradores de | as sedes asignadas como oportunidad de mejora, en el desarrollo de
sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con los
colaboradores acargo y en los casos de dificil manejo con el supervisor del contrato.

Realizar la verificacion de las cuentas de cobro de los colaboradores de las Sedes y/o
centrales asignadas, validando que se haya cumplido la programacién, la ejecucion de
las actividades contractual es, compromisos comportamentales, en laatencion a
usuario, metas'y puntos de control del subproceso de facturacién, asi como las demés
actividades definidas en €l contrato.

Realizar las auditorias y su informe, con el fin de presentar los resultados en comités
asistenciales, en la construccion de las cuentas globales o de evento, respuesta a
devoluciones, aertasy objeciones donde el Subproceso de facturacion debe realizar
estas actividades, como delegado o asignado por la Lider de Facturacién de la Subred o
laDireccion Financiera

Realizar auditoria alas cuentas solicitadas, hallazgos con |os auditores concurrentes
internao de las EPS, para el fortalecimiento y complemento en |os procedimientos de
facturacion y autorizaciones, en coordinacion con lalider de facturacion subred y los
profesionales de las sedes y centrales del subproceso de facturacion.

Realizar las actividades asignadas para la actualizacion, pruebas y validaciones
continuas del sistema de informacion parael cumplimiento de lavalidacion de
FEVRIPS. .

Realice seguimiento y atencion de las no
conformidades identificadas en €l
desempefio de |os colaboradores de las
sedes asignadas. Desarrollo de planes de
mejoraindividualesy articulacion con la
supervision del contrato para el manejo de
casos complejos o criticos.

Realice validacion integral delas cuentas
de cobro de | os colaboradores de |as sedes
y centrales asignadas, mediante el control
riguroso de su programacion, gjecucion de
actividades contractuales, cumplimiento de
metas, puntos de control de facturaciony
estandares de atencion al usuario.

Realice andlisis de cuentas globales o de
evento, incluyendo la elaboracién de
respuestas técnicas a devoluciones, alertas
y objeciones. Asimismo, serealiz6 el
acompafiamiento y sustentacion de
resultados en comités asistenciales por
delegacion de laLider de Facturacion o la
Direccion Financiera.

Realice analisis a cuentas solicitadas y
gestion de mesas de trabajo con la
auditoria concurrente (internasy EPS),
coordinando con lalider de facturacion de
la Subred y profesionales de las sedes para
|a optimizacién de los procesos.

Ejecuté pruebas funcionales y de regresion
en los médulos del sistema de informacion
paravalidar la correcta generacion de los
archivos XML de facturacion y sus
correspondientes RIPS estructurados
(JSON/TXT segun aplique).

SANDRA JI NET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Super vi sor

Planes de mejoramiento pactados, actas
firmadas por los referentesyy lider de
facturacion, aplicacion de avances. Y actas
de compromiso y seguimiento suscritas
con los colaboradores a cargo y reportes de
novedades enviados a la supervision del
contrato.

Cuentas de cobro validadas con sus
respectivos soportes de cumplimiento (e
informes de novedades si aplico),
asegurando la correcta ejecucion del objeto
contractual del personal acargo.

Informes de auditoria presentados,
soportes de | as cuentas globales/evento
consolidadas y respuestas radicadas alas
objeciones y devoluciones del subproceso
de facturacion.

Informe de hallazgos de auditoria
conciliados y propuestas de mejora
incorporadas alos procedimientos de
facturacion y autorizaciones del
subproceso.

Matriz o bitécora de pruebas del sistema
con €l registro de casos ejecutados, errores
detectados y estado de las correcciones
paralavalidacion de FEVRIPS.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S . E. .
Copyright © 2021



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2026-06-09, 02:27:16 PM
mayo de 2026

mayo de 2026

CINDY DAYAN PARRA BARBOSA
CC 1127580788

(@]

1081937238

|

376628180

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 677.300

Aprobada

172.29.10.57

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 329.000 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 257.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $50.100 $0
N860013570 CCF21 CAFAM 1 $41.200 $0

SubTotales: $677.300 $0
Total a Pagar: $677.300
. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




26/6/26, 11:14 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=C8Ey3QlzT6FMT90JOvIKIQ==

ADRES

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1127580788
NOMBRES CINDY DAYAN
APELLIDOS PARRA BARBOSA
FECHA DE NACIMIENTO o o e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 13/02/2012 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |06/26/2026 EStSCi"’“ 162.168.70.220
Impresioén:| 11:13:53 ae T
Orlgen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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ADRES

Afiliados Compensados

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que 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 especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico 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 vy solicite la correccidn de su informacion 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

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

Nueva
cC 1127580788 PARRA BARBOSA CINDY DAYAN 2026-05 ;p: COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
Nueva Eps 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
1234567 89 10 .. 152 Registros en 16 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo

anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Sede

ADRES

Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16
Centro Empresarial Elemento
Cdodigo Postal 111071

Bogota, D.C.

Atencion presencial

Piso 16

Orientacion y asesoria, radicaciéon de reclamaciones por parte de personas naturales y notificacion cobro coactivo.
Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Piso 10

Radicacién de documentos y correspondencia fisica.
Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Atencién telefdnica

Linea de atencion telefénica en Bogota PBX +57 601 432 27 60

Linea gratuita nacional 01 8000 423 737

Horario de atencion de lunes a viernes de 7:00 a. m. a 6:00 p. m. y sabados de 8:00 a. m. a 1:00 p. m.

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CINDY DAYAN PARRA BARBOSA

C.C 1.127.580.788 DE BOGOTA

La suma de cinco millones ciento treinta y nueve mil ochentay cinco pesos m/cte, S 5.139.085
por concepto de: Prestar servicios profesionales la gestién administrativa y/o asistencial en el drea
de Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional como
Profesional Especializado |, durante el periodo de 1 al 30 de Junio de 2026 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacidon de servicios No 4065-2026.
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CINDY DAYAN PARRA BARBOSA

C.C 1.127.580.788 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 570132845



