Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE s

el PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Zsf;’;a‘é;n 1510212018

' suroccidente ESE. ©  TESORERIA ALCALOIA MAYOR
Cédigo: 04-02-F0-0002 DERCIOTADE:

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERIKA PATRICIA MARTINEZ SANTAMARIA . -
TIPO DE DOCUMENTO: C.C I X I C.E I NO. 52274908
CORREO ELECTRONICO: ) ERIKAMARTINEZGLOSAS @GMAIL.COM CELULAR: ! 3113123229-3173775235
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ; SUR
UBICACION DEL SERVICIO: ; FACTURACION SEDE: SU41-TRINIDAD GALAN
Centro de costo % Centro dev % Centro de % Centro de % Centr? de Bpaii] Centr? de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo < costo
SU41R23 100%
" |ENTIDAD FINANCIERA: : DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros I
NUMERO DE CUENTA BANCARIA e | 7380692900 . [ PENSIONADO lNo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 870-2021 ¥ IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE3
NUMERO DE CDP [ 31 «|FecHa | 80172021 ] NOMERODECRP [ 1104a ] FECHA 31/01/2021

Prestar servicios de poyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Facturacién dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

ET ’
CEIETQDELCONTRATO E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional

: DA | MEs ANO DA | MES [ aNo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA 4 _
19 3] 201¢ 31 | 3] 2001¢
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ] $2002472  ~ S
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% NO APLICA

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

soportes.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO ; ) VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : $6.276.516
VALOR EJECUTADO $4.184.344
-|VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA Vi t $2.092.172
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR g . $2.092.172 «
PORCENTAJE DE EJECUCION 3 \ 67% re

R
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

3 ) IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Pamefeide Rlanilia COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% IBC|  ARL ARL STALARORTES
1035680484 - $908.526,00 .$113.600 $145.400 3 $22.200 ¢ $281.200 . 7
Dado en Bogota a los ( ) dias del mes MARZO -de 2021 Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
4) (P Cha T AT D
SANDRA JINEFTAFUR HERNANDEZ I ERIKA PATRICIA MARTINEZ SANTAMARIA

LIDER DE PROCESO DE FACTURACION NOMBREY FIRMA DEL CONTRATISTA I







DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

=4

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ERIKA PATRICIA MARTINEZ SANTAMARIA ' «

C.C52.274.908 DE BOGOTA ¥

La suma de DOS MILLLONES NOVENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS I\/I/C<TE, S
2,092,172= por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestiéon administrativo y/o
asistencial en el drea de facturacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il “durante el periodo de 01"al
31 DE MARZO DE 20621, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 870-2021 .

Shiha - V- abshuiz S .

ERIKA PATRICIA MARTINEZ SANTAMARIA
C.C52.274.908 DE BOGOTA
CUENTA D:E AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7380692900 .






BREEEE S50 rvnts e senstiosgo s

B suroccidente E.S.E.

5 INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Versién

Fecha de 1/07/2020

aprobacion

Cédigo 04-02-F0-0003

&
g
&

ALCALDAMAYOR
0 BOGOTA O

Ubicacién del Servicio: IF\‘RC'TURACION

Sede: SU41 TRINIDAD GALAN

Dia Mes | Ao Dia Mes | Ao
. TRATO: 70-2021 7 (| rtificado desde el a
No. DE CONTRATO 8 X Periodo certifica 1o 3 {2021 3 3 7] 202 |
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 'ERH/(A PATRICIA MARTINEZ SANTAMARIA ~ C:C. 52,274,908  |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y
conacimientos como apoyo tecnico administrativo | en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 2
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X NO _ . Servicios: S| NO___ e
)
OBLIGACIONES CONTRACTUALES P;‘zgg ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar la recepcién diaria de las facturas electrénicas
o registros de servicios generados. por los diferentes
puntos de facturacion o por el colaborador asignado,
correspondiente a los servicios prestados con soporte de
reporte generado en el sistema de informacion (reporte 3 3 £ Se recibe facturas por reportes
estadistico de facturacion o FA-Entrega y recibido de Recepcc;'on de la f?cturacmn:e 'Zs Iegnpt;es:s aei'g:’:dd:: generados y medio magnetico y se le
facturas generadas por usuario y la herramienta de control por meclo magnetico y reportes del.Sistemalg " [realiza la auditoria correspondiente.
definida). Manteniendo la custodia de la informacion de la
base en medio magnético y los documentos fisicos
recibidos. 7|
CUMPLE
2. Realizar diariamente mediante auditoria administrativa y
en linea la verificacién de las facturas electrénicas, los
archicos XML, soportes clinicos y administrativos fisicos o Revision y auditoria del 100% de las facturas generadas
magnéticos con las diferentes Entidades responsables de de la empresa-asignada segun el contrato, teniendo en g [
; i ; s 3 realiza la revision de la facturta en
pago asignadas, de los servicios prestados , aplicando Ia cuenta los siguientes parametros. « Consistencia en el SZdio rr?a el s Uor e o
normatividad vigente, contratos, procedimientos e | to » Consistencia en el cobro 0 9 ) :
; : PR cobro contra el contrato groisencidend contratada a la subred suroccidente.
instructivos para el armado de cuentas y radicacién contra la normatividad vigente. + Consistencia en los
oportuna por la Subred Integrada de Servicios de Salud soportes contra el cobro.
Sur Occidente E.S.E >
CUMPLE
3. Soportar y gestionar soportes de las actividades y
procedimientos que al egreso del usuarizno estaban Verificar la admision correcta con el
disponibles en la Historia Clinica o que su reporte se Identificar los soportes y pagador responsable al servicio |pagador correspondiente y
realice posterior a'la atencion del paciente, con el fin de prestador al area de autorizaciones. autorizacion del respectivo contrato y
completar la documentacién para la radicacion de facturas su respectiva autorizacion.
electrénicas o reglsrlros de servicios. CUMPLE
4. Realizar o verificar el escaneo de documentos clinicos
y administrativos de las facturas, utilizando los equipos vy,
las herramienta sistematizadas como (SIES), Software, 5% % i g g ; Se revisan soportes administrativos
bases, para .el armado de cuenta, verificacion de Se |dentfﬁca y_gestlona !as dlfefelntes §|tuac10nes que i identificando  la falla. Para poder
validacion de RIPS y radicacién por plataforma o medios puedan impedir el tramite administrativo de la facturacion. realizar una buena gestion,
electrénicos implementados por las EAPB de manera
oportuna y éptima. ; CUMPLE
5. Gestionar y soportar las actividades y procedimientos
que al egreso del usuario no estaban disponibles en la Se realiza empalme de soporte contra
Historia Clinica o que su reporte se realice posterior a la " o 5 .. |la factura para garantizar la historia
atencion del paciente, con el fin de completar la Se rea(l;za sloporte Magnedhpo d;l 100% de‘la facturacion clinica completa y asi ser enviada a la
documentacion para la radicacion de facturas electrénicas generada a las empresas asignadas. Referente que maneja el Anexo
o registros de servicios y se logre la radicacion. Técnico de Capital Salud.
CUMPLE
6. Realizar consolidacién diaria en el sistema de
informacion de las facturas recibidas para el armado de = 3 i : L 2 3 N
cuenta, efectuando la remisién manteniendo el Se identifica las inconsistencias en las facturas Se realiza seguimiento de las facturas
cumplimiento de los requisitos establecidos en la entregadas por el facturador para generar devolucion y |anuladas para el control de la
Resolucion 3047 de 2008 o la norma que lo modifique asi garantizar las correcciones dando un plazo maximo de 24 refacturacion y ingresos abiertos,
como los procedimientos e instructivos del Subproceso de horas veriﬁcgcndo que las facturas anuladas queden §videnciando gl diligenciamiento en el
facturacion y proceso de Gestién del Ingreso. dentro del mismo mes. libro de anulaciones.
CUMPLE :

7. Realizar apoyo administrativo para las diferentes
actividades de facturacion en auditoria técnica’y operacion
de los servicios, acorde con la programacion de
actividades y de fin de semana en caso de contingencia o
necesidades del servicio, seguin requimiento solicitados o
designado por la Direccién Financiera o la fider de
facturacién Subred, mitigando los riesgos e
inconsistencias en el procedimiento. e

Se realiza el apoyo a las difrerentes areas de facturacién y
al equipo asistencial en cuanto a soportes de la historia
clinica. :

Se realiza apoyo administrativo
cuando el referente de la unidad lo
requiera.

CUMPLE




8. Solicitar al lider de la Subred, autorizacién para
anulacion de facturas o notas contables a las facturas
electrénicas o registros de servicio acorde con el
procedimiento y registros implementados por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
garantizando el seguimiento y la oportuna correccién de
las mismas en la Unidad o colaborador responsable,
entregando el soporte respectivo y validando que sea en
menos de 24 horas el remplazo, garantizando la inclusiéon
en el cierre programado para el armado de cuentas y
radicacion oportuna para el giro directo y flujo de recursos.

CUMPLE

Se solicita apoyo de la Referente de la Unidad, para la
anulacén de la factura, para poder ser corregida y
reemplazada en el tiempo estipulado.

Se realiza una correcta correccion de
las facturas para su entrega oportuna.

9. Realizar y entregar al lider de Facturacion Subred,
informe de la facturacion auditada, entregada, en armado
de cuentas, radicada y pendiente por radicar justificada,
describiendo oportunidades de mejora o acciones para el
logro de metas definidas. (soporte de ejecucion de
actividades)

CUMPLE

Se realiza informe diario y mensual al Referente de la
Unidad, de la Facturacion auditada y corregida
oportunamente.

Se realiza la entrega de la Facturacion
de ,anera oportuna en los tiempos
establecidos para su respectiva
radicacion.

10. Responder oportunamente las solicitudes realizadas
desde el drea de Facturacion, devoluciones o glosas en la
consecucion de soportes que se requieran para dar
respuesta a las diferentes objeciones de la Entidad
Administradora de Planes de Beneficios (E.A.P.B)
asignada.

CUMPLE

Se responde por las diferentes solicitudes de Facturacion,
devoluciones o glosas , en cuanto a soportes requeridos.

| Se gestionan las diferentes solicitudes
“Ge inconsistencias, para garantizar
que la factura vaya-correctamente
diligenciada.

11.Realizar y gestionar de las Empresas asignadas la
radicacion del 100% de las facturas recibidas en la central
y con entrega de RIPS. , por medio fisico, direcciones
electronicas o plataformas dentro de los diez (10) primeros
dias, para la‘meta de giro directo y lo restante hasta los
(20) dias o en las fechas establecidas por las EAPB, con
el fin de lograr las metas del indicador de oportunidad y
cumplimiento de la radicacion.

CUMPLE

Se genera informe semanal identificando los pendientes
por parte del facturador y se hace entrega al referente.

Se realiza informe semanal a los
facturadores en cuento a los
pendientes.

12. Realizar la solicitud con cronograma y soportes para la
validacion de RIPS al equipo responsable. Gestionar las
inconsistencias en caso de rechazo de la validacion.

CUMPLE

Se cuenta con informacion de fechas de validacion de
Rips, del equipo responsable para esta manera lograr
subsanar las inconsistencias.

se realiza envio de facturas e
informacion oportuna para su debido
tramite.

13. Realizar la radicacion de facturas en las instalaciones
de las EAPB acorde con los recorridos programados y la
metodologia de recepcion de fisicos por las Entidades.

CUMPLE

Se garantiza la entrega oportuna de las facturas a la ¢entral de
acopio, debidamente auditadas y soportadas dando respuesta
inmediata a los requerimientos del area de facturacion.

Se responde oportunamente las
solicitudes del area de radicacion.

14. Realizar la radicacion de facturas por correo certificado
para ser remitido a las instalaciones dé las EAPB acorde
con los periodods de recepcion y la metodologia de
recepcion de fisicos por las.Entidades, efectuando el
seguimiento y control de guias para soportar la radicacion
de las facturas.

CUMPLE

Se garantiza la entrega oportuna de las facturas por correo
electronico acorde con los periodos establecidos.

Se entrega oportunamente en el area de
Radicacion las Facturas en los tiempos
acordados.

15. Realizar el seguimiento y control de las actividades
contractuales a través de la libreta de actividades o la
|herramienta que se establezca, presentando informe de la
gestion de actividades, relacionando la radicacion
efectuada en el periodo, las barreras, brechas o logros en
la ejecucion de sus actividades para la certificacion de
pagos.

CUMPLE

S e realiza control y seguimiento de las actividades que
se establezcan presentando un informe de actividades.

Se realiza informe de actividades por
medio de seguimiento, logrando
control y seguimiento para evitar
errores.

16. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la
cuenta de cobro de las actividades realizadas y
certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y
en las fechas programadas, con los soportes requeridos
por la Subred y la normatividad vigente aplicando
autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion.

CUMPLE

Se realiza cuenta de cobro de manera oportuna, de
acuerdo a las instrucciones recibidas, y el tiempo
establecido para la recepcion de la misma.

==Y

Se presentan documentos, dando
cumplimiento a los lineamientos
establecidos.

17.Cumplir con los procesos y procedimientos
establecidos por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

CUMPLE

Se identifica las actividades definifidas y asignadas en el
proceso, para el mejoramiento de los planes definidos.

Se realiza las actividades asignadas
en el proceso de la gestion.

18. Realizar las actividades y las acciones definidas y
asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento
o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades
de mejora formulada por los entes de control, las
direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre
otros.

CUMPLE

Se identifica las actividades definifidas y asignadas en el
proceso, para el mejoramiento de |os planes definidos.

Se realiza las actividades asignadas
en el proceso de la gestion.

19. Mantener una adecuada presentacion personal en el
desarrollo de las actividades asi como buena disposicion,
comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y
externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion
del usuario.

CUMPLE

Mantengo una buena presentacion personal ante el
servicio y brindando una buena informacion al usuario
interno y externo

Mantuve una buena presentacion y
dispocision ante el usuario donde se
garantiza una buena comunicacion.

Pégina 2 de 3



20. Ejecutar las actividades acorde con la programacion
de actividades realizadas para dar respuesta a la
cobertura oportuna de los servicios de urgencias,
hospitalarios, quirtirgicos y la prestacion de'lns servicios
en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de
|anotar que la actividad culmina con.la entrega a
satisfaccion de las actividades en el marco de la
programacion definida en el contrato y términos: publicado
en SECOP. -

Se realiza entrega de actividades, de manera oportuna,
dando rcumplimiento al 100 % de las tareas asignadas,
en los diferentes procesos.

Se realiza las actividades asignadas
en el proceso de la gestion, dando
cumplimiento al mismo.

CUMPLE
21. Realizar gestion de las solicitudes, necesidades,
quejas y reclamos que realicen los usuarios de los ; E3 Se realiza las actividades asignadas
servicios asignados o direccionados por el referente de la Se da respuesta oportuna a las diferentes solicitudes por o0 ceq e la gestion, dando
Unidad o lider de subred en temas o aspectos de parte de los usuarios, para minimizar riesgo e incidencias. cumplimiento al mismo.
facturacion s

/|CUMPLE

22. Atender y mejorar las no conformidades que se
identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo B Se realiza las actividades asignadas
de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento Se trabaja diariamente en equipo logrando fortalecer las en el proceso de la gestion, dando
mediante acta firmada con el referente de la Unidad o debilidades frente a los procesos ejecutados. cumplimiento al mismo. k
supervisor del contrato.

CUMPLE \

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

Se da respuesta oportuna a las diferentes
solicitudes por parte de referentes y lideres de las
Unidades

\

Se reponde oportunamente los
requerimientos solicitados por parte
de los Lideres de las unidad a mi
cargo .

24. Atender y mejorar las no conformidades que se
identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo
de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de la Unidad o
supervisor del contrato..

\

Realizo a diario informe de mis actividades y
seguimiento de unidades a Cargo,

Realizo semanalmente visitas a las
unidades acargo y se levanta Acta de
retroalimentacion para la mejora de
los precesos. Del sistema Dinamica
bajo informe de ingresos y
anulaciones entregando
oportunamente la informacion de
Actividad realizada. Llevo el
seguimient o de registros entregados
de vacunacion

OBSERVACIONES:

\

N s < >
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): ( $ 2,092,172= DOS MILLLONES NOVENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS M/2TE )

Fecha : 28/02/2021 Firma de recibido supervisor.

/A

= 4 A U %

COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

ERIKA PATRICIA MARTINEZ SANTAMARIA CC: 5‘,274,908
L g —— z - 'y e

P} )

Y

T 174 (
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplin)éénto del contrato que expida el supervisor.







Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador:de Informacién 900097333-9
Razoén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha : 2021-03-15, 09:03:36 AM
- Periodo de Cotizacion Otros Rlesgos febrero de 2021 ¥
Periodo de Cotizacién Para. Salud febrero de 2021 N ‘ Ve
Empresa ERIKA PATRICIA MARTINEZ SANTAMARIA
CEDULA CIUDADANIA _ CC 52274908 v o
Cédigo Sucursal (Nombre) () <
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 8805707640 /1035680484
Tipo de Planilla |
NUmero Transaccién Bancaria/ CUS , 73931316
Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE .
Valor ; $281.200
Estado de la Transaccion Aprobada
‘Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cddigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $145.400 X $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD.PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $113.600 $0
N890903790 14-11  ARL SURA i 1 $22.200 $0
SubTotales: $ 281.200 > $0
Total a Pagar: $281.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Gali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Gartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - 2dina 1de 1
Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLEI

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas v paaos realizados a través de otros operadores de informacion dado atie no tiene medios nara corrnborar 1a A






18/3/2021 Editar

[ITTEEI I e LRg 510100
o G Foiani  ERIKAPATRICIA MA... |
‘ 135 I I g\ ! Ira Buscatr...
Escritorio — Menit — Administracisn de contrates — Ver contrato Id de pagina:: 2 Ayuda (’:,:’

informacién general
h—o

Condiciones _
” 7 Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios

VER CONTRATO

D()(:um(an!z;s del Proveedor Ejecucién del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

s Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato 2 ,
< ¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
Modificaciones del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
incumplimientes

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
. .CUENTA MES DE FEBRERO-2021- CUENTA MES DE FEBRERO-2021- Proveedor Descargar Detalle
ERIKA PATRICIA MARTINEZ ERIKA PATRICIA MARTINEZ
£ g SANTAMARIA.pdf SANTAMARIA.pdf

Borrar Cargar huevo

Cancelar : < | Evaluacién de la Entidad Estatal







16/3/2021 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Zb9SIF/ToOKLpNJDOjWKOA==

'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 . DATds
: PO DE ce
“IDENTIFICACION
NUMERO DE ' At
IDENTIFICACION T <
NOMBRES ERIKA PATRICIA:
MARTINEZ
ARELLIDOG SANTAMARIA
FECHA DE **/**/**
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion : e :
ESTADO k ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION  [FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
) EPS : -
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 18/12/2005 | 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S. ; -
-4
gociel | osienet | BBt e e

La informacién régistrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de. afiliacion contenidas en est: consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion 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 veT 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_Ivé 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 informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S. x

Esta informacion 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 informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correctidn de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA







16/3/2021

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

“El Ministerio de Salud y Proteccidn 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 informacidn 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 y solicite la correccién 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 vy ésta proceda a
la actualizacion en las bases de datos."

e : CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

\

FAMISANAR

¢
cC 52274908 MARTINEZ  SANTAMARIA ERIKA PATRICIA 2021-01 Wne COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
FAMISANAR E.P.S. 01/2021 - 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. ; 12/2020 30 . COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. ! 11/2020 3055 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. o 69/2020 30 COTIZANTE Pago con cqtizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2020 . 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. SO 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
' FAMISANAR E,P.S. - 05/2020 30 & COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
1742143014 1551 628 7718 159 88 Registros en 9 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 Décreto

- 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Sequridad Social en Salud.
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Bogotéd Marzo de 2021

Sefiores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DEE SALUD SUROCCIDENTE ESE

Ciudad

Me permito CERTIFICAR, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

1. Que durante el afio 2020: S| .0 NO __X__cancele intereses de vivienda
(marcar segun el caso), adjunto certificacién '
2. Que durante el ario 2020: S oNO _ X___cancele pdlizas de medicina prepagada, o pdlizas de
salud, o plan complementario, (marcar segtin el caso) adjunto certificaci.én. v
3. DECLARO, bajo la gravedad del juramento que mis dependientes son;
NOMBRE IDENTIFICACION |  PARENTESCO EDAD CURSO INSTITUCION
JOSE ALEJANDRO PARDO : 5 '
MARTINEZ 1.033.791.505 HIJO 24 SEMESTRE | UNIVERSIDAD CUM
=
PAULA ANDREA PARDO 3 UNIVERSIDAD
MARTINEZ . 1.193.281.563 HIJA 19 SEMESTRE | LIBERTADORES

Que durante el ario 2020

4. Soy declarante de RENTA: Sl_ NO -~ X
S Sla NO __X___mis ingresos laborales fueron iguales o superiores a 1400 UVT ($49.850.000)
6. PATRIMONIO BRUTO: Que, durante el afio 2020, SI NO __X___ mi patrimonio bruto era igual
0 superior a 4500 UVT (160.232.000)
7. Elvalor de los aportes voluntarios a Fondos de Pensiones o cuentas AFC, es de $-
8. Solicito Sl NO__ X realizar retencion en la fuente adicional, a la calculada por el
sistema ordinario por valorde $_
9. Solicito por favor aplicar para efectos de la retencion en la fuente el Articulo 383 del ET S X
NO o aplicar la Retencion en la fuente del 11% S NO__ X
Atentamente %
, | e 0 q OAPRIWTE 5
NOMBRE ERIKA PATRICIA MARTINEZ SANTAMARIA FIRMA ”f@\\\ : ;

C.C

52.274.908 de Bogota

UNIDAD SUR
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EPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACH PERSONAL
. CEBULAD iUi\iN};ﬁ&\ﬁffi

oo 1,033.791.
'PARDO MARTINEZ

LLAPELLIDOS. :

- JOSE ALEJANDRO =

L NOMBRES

FEGHA DE NACIMIENTO  15-SEP-1996

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

16-SEP-2014 BOGOTA D.C. b i t

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W

REGI$TRADOR NAC!Oi
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

:

b

P-1500150-00942724-M-1033791505-20171004 0057789666A 3 9910144791







v

FECHA DE NACIMiENTO 06-OCT-2001

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

i) )

1.62 A

ESTATURA G.S. RH SEXO i
10-0CT-2019 BOGOTAD.C. B
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wiy |t

1
REGI TRAD(}H{ MAL
JUAN CARLOS GALINGO vada

i‘n‘. 1 l{:”l

-1500150-01108422-F-1193281563-20191107 0068777691A 1
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36. Nombre comercial -,

/| 38. Pals .
|coLomsia

42:Correo electrénico
- |43 cédigo postal’:
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