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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ADRIANA MARIA SASTOQUE RIVERA
No. ldentificacidn: CC52703890
Direccion: CARRERA 87 H # 69A55 SUR
Telefono: 3232502272
Correo: sastoqueriveraadrianamaria@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8377848608
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ADRIANA MARIA SASTOQUE RIVERA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52703890 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2024
Namero de planilla 8377848608 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2024
Fecha pago 2024-06-13 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 22228364 Total Pagado 402200
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
- NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 31700 1
231001 Colfondos 208000 1
EPS002 Salud Total EPS 162500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52703890
APELLIDOS Y NOMBRES: ADRIANA MARIA SASTOQUE RIVERA
IBC COTIZACION COTIZACION AOhO) COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pengion | RiEsGos |'BCCAIAS| “gaiyp  [VALORUPCT ™ pension 5&'—&2’@5@3: RIESGOS CAJAS
EPS002 | 231001 | 1300000 | 1300000 1300000 162500 0 208000 0 31700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




COLOMBIA
(@ VIDA ADRES ) Salud

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
TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52703890
NOMBRES ADRIANA MARIA
APELLIDOS SASTOQUE RIVERA
FECHA DE NACIMIENTO o o [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sﬁ'égﬁﬂgﬁ'- CONTRIBUTIVO | 01/12/2018 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de |06/13/2024 EStgci‘S" 162.168.70.220
Impresién:| 15:13:15 ae T
origen:

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
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 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 base de
datos, 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 EPS 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 necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de &filiacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA



javascript:window.print()
javascript:window.close()

"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 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 informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion 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 actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

CRUZ
cc 52703890 SASTOQUE RIVERA ADRIANA MARIA 2018-11 BLANCA  COTIZANTE
E.PS
EPS
cc 52703890 SASTOQUE RIVERA ADRIANA MARIA 2024-04 SALUD COTIZANTE
TOTAL
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS SALUD TOTAL 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456 789 10 .. 125 Registros en 13 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 cotizacién al Sistema General de Seguridad Social
en Salud.
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. Swur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Adriana Maria Sastoque Rivera
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52703890
CORREO ELECTRONICO: sastoqueriveraadrianamaria@gmail.com CELULAR: 3142954966
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) ADM PARTICIPACION COMUNITARIA'Y .
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO AL CIUDADANO USS BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO35T12 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 63932852014 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 773 VIGENCIA 2024
. 2024-05-30 . 2024-05-31
NUMERO DE CDP 1363 FECHA 11:12:35.000 NUMERO DE CRP 30061 FECHA 21:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO Il (ATUS)
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-05-01 2024-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,865,028
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $7,460,112
VALOR EJECUTADO $7,460,112
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,865,028
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
8377011337 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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




Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

"

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

sean afines a desarrollo del objeto del contrato

sean afines al desarrollo del objeto del
contrato.

Sur Occidente ES.E. :
ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
1. Apropiar eimplementar el Manual de informaciony servicio a ciudadano y Aproplar‘(? impl ementar d .M anud de
e T informacion y servicio al ciudadanoy Sl
procedimientos institucionales. . S
procedimientos institucionales.
Realizar revision delos documentos de
2. Realizar revision de los documentos de identificacion del usuario através de un identificacion del usuario através de un 486
adecuado filtro en fila de acuerdo alos procedimientos institucionales. adecuado filtro en filade acuerdo alos
procedimientos institucionales.
Realizar entrega de ficha de digiturno de
3. Redlizar entrega de ficha de digiturno de acuerdo a tipo de poblacién y necesidad de |acuerdo al tipo de poblacion y necesidad 1430
laatencion (Prioritaria, citas del dia, poblacion general). de laatencion (Prioritaria, citas del dia,
poblacion general).
Redlizar correctaidentificacion dela
4. Realizar correctaidentificacion de la poblacion prioritaria através de las estrategias | poblacion prioritaria através de las
establecidas por lainstitucion e identificacion del riesgo y escala del dolor. estrategias establecidas por lainstitucion e
identificacion del riesgo y escaladel dolor
) ) ) ’ S Registro y capturade lalista de espera de
5. Registro y captura de lalista de espera de acuerdo alos lineamientos institucionales. acuerdo alos lineamientos institucionales. N/A
Realizar acompafiamiento a personas con
6. Realizar acompafiamiento a personas con discapacidad y adultos mayores que lo discapacidad y adultos mayores que lo
requieran durante el ciclo de atencién en salud. requieran durante el ciclo de atencién en
salud.
. . . Realizar charlas educativas en salas de
_7. Real izer charlas educativas en salas de espera de acuerdo alos procedimientos espera de acuerdo a0s procedimientos 486
ingtitucionales. LA
institucionales
8. Verificacion del entendimiento del usuario através de la estrategia comunicacion Vermg:am on g aﬁeqdl jpiento dd_gsuano
através de la estrategia comunicacion Sl
redundante.
redundante.
Brindar informacion y orientacion alos
9. Brindar informacion y orientacion alos usuarios y familiarespecto del ciclo de usuarios y familia respecto del ciclo de
atencion en los servicios de Consulta Externay los tiempos en la atencion, atencion en los servicios de Consulta N/A
permanentemente. Externay los tiempos en la atencion,
permanentemente
. . - I, » Orientar a usuario y su familiaalos
10. Orientar a usuarioy su famma_alos programas de Promocion y Deteccién programas de Promocion y Deteccién N/A
Tempranaen |os casos que se requiera. .
Temprana en |os casos que se requiera.
11. Redlizacion de charlade taller pedagégico alos usuarios inasistentes. Redlizac on d? Ch"?‘”a de taller pedagogico N/A
alos usuarios inasistentes
12. Aplicacion encuestas de satisfaccion de acuerdo a meta previamente estableciday Aplicacion encuestas de satisfaccion .de
i _ acuerdo ameta previamente estableciday |61
realizacion de teleauditoria. A I
realizacion de teleauditoria.
13. Registro, capturay gestion de las barreras de acceso. (I?eglstro, capiuray gestion delas barreras 0
le acceso.
14. Verificacion de 6rdenes médicas en €l egreso del usuario para orientacion y Verificacion de (_)rdenes medl casen o
direcci ; egreso del usuario para orientaciony 486
i reccionamiento. b ]
direccionamiento.
- ) I ) Asistir areunionesy capacitaciones
15. Asistir areuniones y capacitaciones programadas por a Entidad. programads por | Entidad. ACTASUATS
16. Redlizar latotalidad de los cursos asignados por la entidad. Realizar cursos asignados Sl
Todas |as demés actividades que sean
17. Todas las demés actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato y asignadas por el supervisor del contratoy S




MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ADRIANA MARIA SASTOQUE RIVERA

NUMERO DE CEDULA: 52.703.890 BOGOTA

La suma de $ 1.865.028 por concepto de: prestacion de servicios como auxiliar de servicio al
ciudadano para la oficina de participacién comunitaria y servicio al ciudadano durante el periodo del
01 al 30 de Junio del 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 773-2024.

N A7,

ADRIANA MARIA SASTOQUE RIVERA
C.C52.703.890 BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488431669602






