Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

[ [ e AR PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR " 150212018 ;
B surocidente S TESORERIA & I o '
Cadigo: 04-02-F0-0002 BN

INFORMACION DEL CONTRATISTA Lt
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ] LINA RAQUEL TENJO I
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc I X I C.E [ NO. 52738190
CORREO ELECTRONICO: linartenjo2312 @outlook.es CELULAR: 3172612083 ¢ . |
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS PABLO VI BOSA
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: OLARTE
il S Centro de costo % Cokponili Contiode| s |centrode costo % bl % c:::ﬂ"" %
PA31R23 100
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: . Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 24053553047 PENSIONADO INO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 741_2021 / IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3

7

NUMERO DE CDP I 31 _{FECHA I 8/01/2021 /i NUMERO DE CRP l 11221 l, FECHA 31/01/2021

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yfo asistencial en el area de facturacion dentro
de las diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.

OBJETO DEL CONTRATO:

piA | MEes ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE . HASTA _ :
1 2 2021 / 28 2 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.635.806 /
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo l RESERVA DE GLOSA 0% | NO APLICA
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALCR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.007.418 -
VALOR EJECUTADO $1.635806
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.635.806
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR §3.271612
PORCENTAJE DE EJECUCION ! 33%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271.315¢ 2l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
5 APORTE A SALUD & NIVEL APORTE
Numero de Planilla IEC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSII;)CI;I 16% ARL ARL TOTAL APORTES
48132322/ $ 908.526 $113.566 $145364 /| 3 | $22.132 $281.062 -

Dado en Bogota a los 28 dias del mes de FEBRERO del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que.surta el pago pertinente. Cordialmente,

< 9 g8

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ LINA RAQUEETENJO
LIDER DE PROCESO DE FACTURACION: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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| Varsidn 2
-‘i’i' e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ::f:‘:'f; 3/04/2017
Cédigo: 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: [ PABLO Vi BOSA FACTURACION Sede: PA1: OLARTE
3 Pefiodo
No. DE CONTRATO: 741_2021 V- palbcbai Sl oot [ Ao | 2 L Mes l Al
A 1 2 [ 20214 28002 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [ LINA RAQUEL TENJO c.C. 52.738.190 | DE BOGOTA
{Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y o asistencial-en el araea de facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred integrada de servicios de salud suroccident E.S.E de do al
requernmiento ional,
El itado del limi: del es: Prod . | NO Servicios: 81 X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
se reliza |a venficacion de los
derachos de los usuarios en las
1. Realizar verificacién y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUAy diferentes bases de datos
Compensados), Comprobador de Dereches, DNP (Departamento Nacional-de Planeacion), Pagina (comprabador , DNP, 5 8
WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras enlidades (E. A, P. B.), Asegliradoras comprobacién de CUMPLE |fosyga,compensados,pagina web ::;;:::: :;:‘u:c::ansasf.dc:ut::::"ﬂ‘;:s:::;::(cl:c;::;:;:;n!nte
polizas, aplicativo de las bases pohl.ncmn-lu asignadas,confirmand; enlidad resposable de capital salud y aplicativo de la Subred y
pago para el p imi de admision o ion de cuenta. Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E para identificacion de
entidades responsables de pago.
se consulta el sistema de informacion
2. Consullar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades de y:;v;sg";:::‘;:“;":;;’::::“ se consulto y se verifico las frecuencias de uso de las actividades de
promocién y prevencion, asi como la facluracion de las misfas conforme a la resolucion 412 de CUMPLE Slo Sdoneah l: rEsiicien 813 e promocion y prevencion a todos los usuarios que solicitaban algun servicio en
2000 o |la normalividad vigente, gesti do la dema ducida al alender al usuario en 5000, . tanisnds fi canlzie la unidad y se realizo asignacion correspondiente de activiades de PYD que
cooidinacion con el equipo de PyD de la Subred demanda inducida reaiiza por los p para cada p , segun normatividad
profesionales y equipo PYD.
3. Verificar y datos del paci plicando los ocho (nombres y apellidos, Se realizo la actualizacion DE los ocho
de i d; direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grade de escolaridad, correcios de cada usuario , . - Z
ocupacién, elni aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacién de la CUMPLE |garanlizando que los datos referidos ;:::::;r:“ “;';;:rc::’l::Lﬁ:::‘:l‘hﬁ"s:r;:s“tu'l'"r i
Subred Integrads’de Servicios de Salud Sur Occidente E.S,E en la admision, asignacién de citas y correspondiera al usuario al quien se y.ou q )
fi 16 facturo el la subred sur occidente.
4. Realizar la asignacién de la cita conforme a lo solicitado per el usuaric y de acuerdo a la se realiza la verificacion de cada
disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la usuario proporcionando informacion  |se realizo la asignacion de cilas de acuerdo a la necesiadad de los usuiario,
cila o los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolupitn 1552 de 2015 la CUMPLE veridica para la asignacion de cilas de |plan de beneficios y actividaes de PYD , se les informo si debian realizar
norma que la modifique o los planes de acredilacién e informar al usu. el valor de la cuola acuerdo a la necesiadad del usuiario y |algun copago , se le hace entrga de la limilla la cual se le resalta el dia de la
moderadora, cuola de recuperacitn o copago de acuerdo a la afiliacién del usuario, asi como las se le informa si debe realizar algun atencion , profesional y tiempode llegada para el iramite de facluracion
indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita. |coopago por el servicio.
Se realizo |a verficacion de las
autorizaciones emitidas por los
diferentes pagadores adecuerdo a la
§. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes modalidad de contratacion vigente: |Se realiza v de las izac (servicos a los cuales aplica)
pagad: segun |la medalidad de contratacion e informar al paciente si para la cita s requiere CUMPLE De igual manera se id| verificado su fecha de emision , fecha de vencimiento , cantidad y servicio
generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme §40s contratos rdo al servicio solicitado si tado , para garaniizar posteriormente el pago de los misma, asi mismo se
suscritos por la Subred con las ERP (como EPS’S Capital Salud entre otros) requiere aulorizacion y si esta puede wqeneraron autorizaciones por pagina Web.
ser generada por pagina web
CAPITAL SALUD , se realiza es
Iramite correspondiente.
Se realiza la facturacion de los
servicios asignados de manera
6. Generar la facturacion de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuonea la oporiuna de acuerdo a los protocolos |Se genera la facturacion de los servicio prestados el mismo dia de la atencion
normativa y contratacién vigente, asi mis realizar el do de cuolas der y CUMPLE establecidos , teniendo en cuenta la |, donde se imprimen dos facturas una es firma por el paciente la cual queda
copagos en caso de ser necesario. (realigd entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y normativa y contratacién vigente como soporte de aceptacion del servicio (evento) y otra enlrega al paciente y
solicitar firma para la factura soporte). (malriz de contratacion), se realiza el |se direccional al consultorio o servicio donde sera prestada la atencion.
recaudo de cuctas de recuperacion y
copagos en caso de ser necesario.
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asl coma la verificacion de la ::“":::T:ron.: ::.c’l:.plo:’n;ir:n ”
base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea nlpnada para enirega a la transporiadora o u;:l nid C:Ih cdsanicn M’:’ Se recauda y se deposita a diario el dinero recaudado oblenido por la
a quien designe tesoreria, iendo el procedimi realizando entrega del dinero L/ CUMPLE .icio':'d‘;olcu:rd‘ .I Eenbatacld prestacion de los servicios. Al cual se realiza seguimietno a lraves del cuadro
recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en 1narari- dejando como sopom :'ms il de b : :.: ’:' " |de actividades semales.
en libro y con la generacién del reporie de entrega de esta actividad en el sistema de informacj u:cide‘;m i
se realiza el diligenciamiento del
anexo 1 al enconlrar inconsistencias
8 Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al enconlrar inconsistencias de los usuarios en base de de |os usuarios en base de dalos con ¢ = s 4 7
del
datos con los datos de identificacién del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondiente 0| CUMPLE  |numero de identificacion del usuario, ::J:::z:::::':::%:T::"::;?O::::‘: 1‘1':‘"::::7; 2:2“:::::;::“: ate
al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente. gesticnando el reporte a la EPS X P i
cor diente en cumplimi ala
nnrmitwldad vigente.
9. Rnlaznt |I anlregl diaria del 100%de las facturas generadas garantizando los soportes
y tenciales segun la r 3047/2008anexo lecnico 5 y el decrelo 056 de se cumple con la enirega diaria de las e : Yt .
s cumplio con la entrega diaria de las facturas adjuntando los sopories
2016(nuc|denlu de trnnsulo-ECAT ‘FURIPS Y FUTRANS)la norma que lo modifique, a matriz y CUMPLE !actu_rus ld!untmdo los no[p‘onas administrativs y asistenciales rerqueridos , al revisior de cuenta para ol
de g en la subred.Los precierres y cierres se de'garantizar el administrativos y para el de audiloria comespondiente
100% de las facturas generadas y soporladas para el cumplimiento de los inditadores de venta de proceso de radicacién de la misma, ¥ P X
servicios , radicacion oportuna y disminucion de devoluciones y glosas.
se realizo la entrega de las facturas
oportunamente a la oficina de
facturacion segun terminos se realiza la entrega de las facturas segun el liempo establecido por el area
10. Realizar el cierre de la facturacion de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el establecidos. se realiza la verificacion |de facturacion priorizando la entrega el ultimo dia del mes , con el objeto de
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si se y seguimientc de los ingresos realizar los ajustes y anulacuiones correspondientes sies necesario. Se realiza
lidentifica causa justificada. El control de regisiros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a abierlos , notas credito seguimiento de registro abierto a traves deapliactivo correspondiente , donde
cero 0, si se presenta debd ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. El CUMPLE |comespondientes del mes. se realiza |se determina el cierre oportuno de los mismo en los liempos definidos. se
control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de aclividades o solicitud de la anulacion de las realiza y se verifico la anulacion de las facturas y a su vez se verifico la
herramienta definida due es soporte para la cer ion de cump to de actividades en la facturas y a su vez se realiza la refacturacion (factura remplazo), garanatizando que esten en el mes de la
cuenta de cobro. refacturacion pondiente la cual |prestacion del servicio y cumpliendo con el diligenciamiento del formato para
@s reportada a |a persona designada, |reporte.
diligenciado de manera completa y
d da el formato establecido.
i se realizo la respectiva respuesia al
11, Responder oportunamente Ias solicitudes realizadas y asignadas por el drpd de Facluracion en area de facturacion entregando los 2 5
o g 3 ort soports ueridos por el area de
la consecucion de sopories que se requieran para dar respuesta a la radicaefon de cuentas o a las CUMPLE |soportes requeridos en los tiempos fs:c;:;";::'c::::g:::“:::ﬂzz:“ opoias. a
diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas por las ERP, estipulados por la subred sur )
occidente.




12. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedimiento y registres implementados per la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. ntizando la oportuna correccién

se solicita la anulacion de facturas
acorde con los procedimientos y

registros implementados por la Subred|

Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. g do la

Se solicita |a anulacion de facturas, garantizando la correccion de [as mismas

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

de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entrega el soporte respectivo y en el tiempo CUMPLE oporiuna correccitn de las mismas de con el soporte resp en el tiempo definid
definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas. acuerdo a la necesidad particular
|entregando el soporte respectivo y en
ol tiempo definido garantizando el
remplazo en menos de 24 horas.
se realiza las correcciones perlinentes
13, Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por reportadas por el revisor Baranllio v 66 anireds. Tt oomaceiones Deinares moaradas sor ol reviior
facluracién en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones méximo 24 horas posterior a la CUMPLE |oPeriunamente en el liempo npor;:".m‘:m. . .IQ:‘"‘N establecido ::nnmundomquo “l:: on el mes
|devolucion de la factura especialmente los que se realicen el Ultimo dia del mes se debe gara r establecido, garanatizando que esten de la prestacion del senvicio d
que las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacién del servicio. en el mes de la generacién de la '
faclura,
Se participa en las diferentes
S e 3 i el actividades realizadas para fortalecer | Se participa en las diferenies actividades realizadas para fortalecer ol
.14' Asistiry pariicipae y rasar las 'qu'“' a8 ﬂpfﬂ“ﬂﬂﬂ IR0 SRt pare forANCar 0 &l conocimiento de los colaboradores |conocimiento de los colaboradores de la Subred sur occad-nie cumo
informacién, las competencias, el conocimi de Ja"Subred, de los procesos, los procedimientos, CUMPLE “ 1. Subred sur oceie e [m . médulos de ion virtual o p 5
entre otros (Reuniones, médulos de capacilaciépirtual o presencial, induccién, i bdulos de tacién |reinduccién entre olros, de las cuales quedan soportes de aclas de dicha
reinduccién,encuestas virtuales entre otros) virtual o presencial, induccién, participacion de acuerdo al area que realiza la actividad.
reinduccién entre otros.
Se realiza el seguimiento y el control
: ¢ ; . de las actividades contraciuales
1‘;“ F::g:.r a: B:""'mi'.n“: ¥ maggfol “l:;;“‘“wd'd“ ;‘::;';'fu'lu ::Tv“ u";'ml;‘:; e llevando semanalmente el reporte de | Se realiza seguimiento semanal el cual es diligenciado en el cuadro de
SEIVEICAN0 8 TETRINNTL QU AR 88IR0NZCH, DrYER LS orme de la gestion de aclividades, | ., 0l [cuadro de actividades y dando actividades destinado para tal fin , donde se registra la facturacion generada ,
|relacionando las barreras, as o logros en la ejecucién de sus actividades como soporte para respuesta @ l0s reporte enviados de  |la bilidad de las mi lon resi abiertos y la refacturacion
. . ey ..
la certificacion de pagos. seguimiento por parte del area de
facturacion.
16. Realizar la ads da y oportuna pi tacién de la cuenta de cobro de las actividades Se Realiza |a adecuada Se realiza entraga du las cuentas de cobre de acuerdo al cronograma
|realizadas y cerlificadas con la libreta de actividades, en el Pﬂﬂ'ndo y en las fechas pmnramadn 1acién de las de cobro ipulado , con los soportes necesario para certificacion de
con los sopories ragueridos por la Subred y la nor d vigente ap aL oly CUMPLE con los sop idos segun tividad
g enlg ién y pi 6n de los para lograr el trémite administrativo contrato vigente parl la cerlificacidn
respectivo. de actividades contractuales.
Ed
88 cumplen los procesaos y
17. Cumplir con los procesos y propédimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios CUMPLE procedimientos que a la fecha han Se cumplio con los procesos y procedimimelos establecidos por el area de
de Salud Sur Occidente E.S.E. sido establecidos porla subred sur |facturacion de la subred sur occidente.
occidente,
; Se realizan las actividades asignadas
18. Realizar las actividades |nd|c¢du © asignadas en los planes de contingencia que ?ﬂivun por CUMPLE :"m:::np;?r:a::;:::::';e?;r::::o se realizan las actividades en los planes de contingencia que se activen por
Py Unld. ¢ ey
del p 1] que se p en las asignadas. situaciones que se presenten en las necesidades del proceso que se presenten en la unidad de servicio.
Unidades asignadas.
Se rnhznn las acuvidaﬁu y las
dafinid s ehal
proceso de Gestién del Inuruo en
19. Realizar las aclividades y las acci finidas y asig en cumplimiento dn los planes de cumplimiento de los planes de . - i e "
|mejoramiento o de accidn definidos para dar r a opor de mejora [ } por CUMPLE |mejcramiento o de accién definidos ..s: mazaron [at echividédes y on'alp de gestion del
los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre otros., / para dar respuesia a oportunidad de gIo3e.
mejora formulada por los enies de
conirol, de las direcciones,
acreditacién o la lider del proceso.
- Ee mantiene una Idﬂculdl
[ en el
20. Mantener una adecuada presentacién personal ep’el desarrolio de las actividades asi como do las lcll\ﬂdlﬂ!l asl mmu buena Se mantuvo una adecuada presentacion personal, buena
buena dispo_sicién. comunicacién, trabajo en equipd’con el usuario intemo y exiamo, mitigando las CUMPLE 1, trabajo en |di icién,comunicacion, frabajo en equipo, etc.en el desarrolio de las
PQRS y mejcrando la satisfaccién del usuario. oqmpo con el usuario infemno y actividades.
exiemo, mitigando las PQRS y
mejorando la satisfaccién del usuario.
se cumple con la programacion de
actividades realizadas para dar
respuesta a la coberiura oporiuna de
los servicios ambulatorios y la
21 Gurle coopogamacin o acvidadés elaadapra dr respusi o cobr el
oportuna de los servicios ambulatorios y b de los servicios en la Unidades de Servicios e A w & : B
de Salud asignada, donde la facturaciée’de nrvk:los y asignacion de citas iniciard minimo 30 Ll Honce N ! d.' , Se cumplia con Ia programacion de las actividades realizadas para dar
minutos previos al inicio de la atencigf asistencial, s de anofar que la actividad se culmina con la | CUMPLE  [servicios y asignacidn de citas iniciaré (respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios, en el marco
enirega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacién definida en el contrato y :i:'::;‘i?‘ Tl?:‘:;cﬂrrv.iﬂ:l.l:?;r“ de la programacién dafinida en el contrato y términas publicados en SECOP.
1érmi bl SECOP. 1
inos puclicados en BECO que la actividad se culmina con la
enirega a satisfaccién de las
actividades en el marco de la
programacién definida en el contrato y
términos publicados en SECOP.
Se atienden y mejoran las no
y conformidades que se identifiquen
22. Atender y mejorar las no conformidades que se igéntifiquen como oportunidad de mejora en el :::‘:n:ﬁ:'::":‘:d.:;x’:m snsl Se ji 1 las no conf que se identificaron como
desarrollo de sus aclividades con soporte de accipries y seguimiento mediante acta firmada con el CUMPLE orle d A o °I. con oporiunidad de mejorl el el desamrollo de las actividades mediante aclas
refarente de la Unidad o supervisor del contrat :r:pd“:'.:;iu;::: dt ::fn";:“"m firmadas.
raferante de |la Unidad o supervisor del
conirato,
se realizo la respectiva respuesta al
23. Responder oporlunamente las solicitudes realizadas desde el drea de Facluracin y glosas en area de facturacion y glosa s liza la ent airia de o ido |
la consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas CUMPLE  |entregando los sopories requeridos en SRR 18 oniEge OpOIE 8 Ropories equarkdox. por's| ard. de

los tiempos estipuladas por la subred
sur occidente.

glosas y facturacion cuando son requeridos.

OBSERVACIONES:

TAL A PAGAR [Numero y letrar

\
$1.635,808 MCTE UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SEIS. PE.

S MCTE

Lira [Ttent©

Liva RagueL TEnJo B narannso

2V} 7

LIDER DEL PROCESO F,

: SANDRA JNET TAFUR HERNANDEZ

Nota: El informe para su aprobacién estaré sujeto a la certificacién de del

que expida el supervisor,
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10/2/2021 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=hfNh+nhLSFnxcXCZ0GAkhA==

] La salud
IL @ es de todos Mlnsatu

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 52738190 (50
NOMBRES LINA RAQUEL L5
APELLIDOS TENJO Qé" ov
FECHA DE NACIMIENTO i kbl Y
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. CO ol
4
MUNICIPIO BOGOTAD.C. GS) O

Datos de afiliacion :

" CAJA DE

ACTIVO COMPENSACION, | SONTRIBUTIVO 09/02/2006 31/12/2999 COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de Impresién: | 02/10/2021 12:10:02 | Estaclén de origen: | 190.25.249.198

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia 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 Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién 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 la entidad que genera la consulta.

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 oportuno de las novedades
para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; 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 come motive para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la correccion de la

informacién 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. '

w.IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=hfNh+nhLSFnxcXCZO0GAkhA==




10/2/2021 CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

“E| Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que Ia informacién 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 validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion 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 informacién publicada, por faver remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su infarmacion 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
actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
TIPO NUMERD DE PRIMER SEGLINDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERTODO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION

COMPENSAR
52738190 LINA RAQUEL 2020-12 EPS COTIZANTE

INFORMACION DE PER{ODOS COMPENSADOS

EPS F EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPEHSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
COMPENSAR E.P.S 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.5 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
COMPENSAR E.P.S 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
COMPENSAR E.P.S 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaclon
COMPENSAR E.P.S 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
COMPENSAR E.P.S 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.5 03/2020 30 f COTIZANTE Pago con cotizacidn

E] 234567839 ;ﬁy_; ,my_, i ; 85 Registros en 9 Paginas

Paga Normal: corresponden a los afiliados que compensaran 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 cotizacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Volver a Consultar Descargar

https://'www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/fCONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS
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Colenbla Compra [iciente

Escritorio = Meni — Administracién de contrates — V@r contrato

Ira

Informacidn general

Condiciones
Cancelar

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Doc tos del Provaed . .
acumentas Gel Fovescar  Ejecucién del Contrato

UTC -5 12:46:06
LINA RAQUEL TENJO

Buscar...

Id de pégina:: 23000726 Ayuda ()

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Documenlos del cantrato Parcentaje Recepcién de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

Madificaciones del Contrato

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién

Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

4Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si No

Fecha de recepcion

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

0 MAYQ2020.pdf MAYO2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 2020.pdf JUNIO 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 JULIO 2020.pdf JULIO 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 AGOSTO 2020.pdf AGOSTO 2020.pdf Proveedor Dascargar Detalle
O SEPTIEMBRE?2020.pdf SEPTIEMBRE2020.pdf Proveedaor Descargar Detalle
. OCTUBRE2020.pdf OCTUBRE2020.pdf Proveedor Descargar  Detalla
0 NOVIEMBRE 2020.pdf NOVIEMBRE 2020.pdf Proveedor Descargar Datalle
DICIEMBRE2020.pdf DICIEMBREZ2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
ENERO2021.pdf ENERQ2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

® VORTAL 2018 Términos de use  Normativa  Soporte Remote  Ayuda  Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.calombiacompra.gov.co/soporie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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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:

LINA RAQUEL TENJO

C.C 52.738.190 DE Bogota

La suma de un millén seiscientos treinta y cinco mil ochocientos seis pesos cte. $1.635.806,
por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o Asistencial en
el drea de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
como Facturador consulta externa, durante el periodo de 1 al 28 de febrero de 2.021, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 741-2021.

Cing . Tenyd
LINA RAQUEL'TENJO
C.C 52.738.190 DE Bogot4
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24053553047




