HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“COMPROMETIDOS CON SU SALUD”
NIT. 891,800.395-1

RESOLUCION No 023
(Febrero 16 de 2022)

Por la cual se da inicio a proceso de declaratoria de terminacién unilateral y/o imposicion de multas y clausula
penal, en el contrato de prestacion de servicios profesionales No 2022-119

El Gerente del Hospital Regional de Moniquira £.S.E., en uso de sus atribuciones legales y en especial las
conferidas mediante las leyes 80 de 1993, 1474 de 2011 y en ef Articulo 21 del Acuerdo 06 de 2017 de la Junta
Directiva de la £.S.E, ademds de las facultades contenidas en el Decreto Departamental No 235 del 30 de abril
de 2020 y

CONSIDERANDO QUE

El 1 de febrero de 2022, el Representante Legal de la E.S.E. Hospital Regional de Moniquird suscribio conlrato
de prestacion de servicios No 2022-119 con OPTIMIZAR SALUD S A S, con el objeto de: CONTRATAR LA
ESTRUCTURACION Y OPERACION DEL CICLO ECONOMICO INTERNO, CON APLICACION DE CLOUD
COMPUTING CON RESPALDO DE SERVIDOR, APLICACION DE PLATAFORMAS DIGITALES Y
PRESTACION DE SERVICIOS DE PERSONAL PARA LA ATENCION TELEFONICA, AUTORIZACIONES,
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA, AGENDACION DE CITAS, ADMISION, GESTION, FACTURACION,
RADICACION, CARTERA, RECAUDO, CONTESTACION DE GLOSA Y CONCILIACIONES PARA LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL CONTRATANTE DEL HOSPITAL REGIONAL DF MONIQUIRA E.S.E”

El mencionado contrato fue pactado por el término de un mes y la suma de CIENTO TREINTA MILLONES DE
PESOS M/CTE ($130.000.000,00). EL mismo requiere de la contratista el cumplimiento de las siguientes
obligaciones:

CUARTA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En desarrollo del objeto contractual EL CONTRATISTA sin
perjuicio de su autonomia se compromete especificamente con LA E.S.E. a:(...)

(xiv) Mantener la calidad de los seivicios ofrecidos, obligandose a solucionar de manera oportuna los hechos
propios o de ferceros que desmejoren dicha calidad, tafes como hurto o dafios de los equipos, efementos y
hienes de trabajo de! CONTRATISTA, conflictos laborales en la empresa del CONTRATISTA, y cualquier ofro
que afecte fa correcta ejectcion de las actividades contratadas.

(xxiii) Acreditar en cualquier tiempo y a solicitud DEL HOSPITAL, los pagos de salarios, prestaciones sociales,
aportes a seguridad social en pensiones y salud, aportes a fa A. R. L, pagos de cesantias y los demas derechos
de que gozan fos empleados conforme a la legistacion laboral nacional, respeto de los empleados del
CONTRATISTA que estén prestando el servicio objeto de Confrato. El incumplimiento de esta obligacion dara
lugar a fa terminacion inmediata det Contrato,

DECIMA QUINTA. EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: El presente contrato en ningin caso genera
relacion laboral entre LA E.S.E. y EL CONTRATISTA ni con sus trabajadores en mision, por o tanto EL
CONTRATISTA solo tendréa derecho al pago convenido en la clausula segunda en concordancia con la clausula
tercera, y respondera integraimente ante sus trabajadores en mision por cualquier reclamacion que pueda
generar la ejecucion del contrato, de acuerdo con el Codigo Sustantivo del Trabajo y normas concordantes,
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comprometiéndose EL CONTRATISTA, a liberar de cualquier reclamagion directa, Administrativa o ante gstrados
judiciales, a LA E.S.E. vy a pagar oportunamente los salarios prestaciones y deméas beneficios convenidos con los
trabajadores en misién. Compromiso que asume EL_CONTRATISTA en razon a ia responsabilidad leqal v
obligacidn con sus trabajadores en mision.

Como quiera que - como lo indica el clausulado trascrito-, el Hospital se reservé la facultad contractual de
imponer sanciones o de terminar en forma inmediata el contrato por el incumplimiento de obligaciones
contractuales, se realiza verificacion del cumplimiento de las arriba establecidas, de donde se verifica o
siguiente:

Revisada la informacidn correspondiente a estado de afifiacion al sistema general de seguridad social en salud,
del personal contratado por contrato de trabajo por el contratista OPTIMIZAR, se verifica lo siguiente:

Los siguientes trabajadores activos de la empresa, se encuentran SUSPENDIDOS de la Seguridad Social en
Salud, por cuenta del no pago de las obligaciones del empleador, mismo tanto que ocurre con fa Administradora
de Riesgos Laborales: :

TRABAJADCR IDENTIFICACION | ESTADO

Francy Vanesa Rueda Guerrero 1057608826 SUSPENDIDA
Jessica Paola Pefia Idarraga 1054682378 SUSPENDIDA
Wendy Rocio Guacaneme Rangel 1003816014 SUSPENDIDA
Yalfa Milena Alvarez Guzman 60384736 SUSPENDIDA
Claudia Palricia Pefia Torres 23781954 SUSPENDIDA
Julieth Camila Maceto Herrera - 1234790059 SUSPENDIDA
Yury Viviana Jiménez Carlos 1052401454 SUSPENDIDA
Wendy Xiomara Suarez Forero 1054683353 SUSPENDIDA
Jenny Patricia Olarte Cepeda 1019068179 SUSPENDIDA
Omar Hernan Lopez Velandia 1049637786 SUSPENDIDO
Luz Palricia Ariza Pardo 30205197 SUSPENDIDA
Diana Carolina Roncancio Rojas 1002282823 SUSPENDIDA
Paula Andrea Ariza Sanchez 1075875096 SUSPENDIDA
Camilo Andres Aguirre Lopez 74245060 SUSPENDIDO
Sandra Milena Barreta Botia 46368096 SUSPENDIDA

Adicionalmente, se verifica que tres de los trabajadores de la contratista, se encuentran inscritos en el régimen
subsidiado en salud, sin que obre constancia de los aportes del empleador:

TRABAJADOR _ IDENTIFICACION | ESTADO
Andrea Yohana Arias Urbano 1049628448 SISBEN NIVEL 1
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Jonathan Galindo Mancipe 10565670086 SISBEN NIVEL 1
Ana Maria Rojas Leon 53107155 SISBEN NIVEL 1

El articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 (estatuto anticorrupcion), establecio el procedimiento para IMPOSICION
DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO: Las entidades somelidas al Estatuto
General de Contratacion de la Administracion Pablica podran declarar el incumplimiento, cuantificando los
perjuicios del mismo, imponer las multas y sanciones pactadas en el conirato, y hacer efectiva la clausuia penal.
Para lal efecto observaran el siguiente procedimiento:

a) Evidenciado un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, Ja entidad publica lo citarg a
audiencia para debatir lo ocurrido. En la citacién, hara mencion expresa y detallada de los hechos que la
soportan, acompaiiando el informe de interventoria o de supervision en el que se sustente la actuacion y
enunciara las normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el
contratista en desarrollo de la actuacion. En la misma se establecera el lugar, fecha y hora para la realizacion de
la audiencia, la que podra tener lugar a la mayor brevedad posible, atendida la naturaleza del contrato y la
periodicidad establecida para el cumplimiento de las obligaciones contractuales, En el evento en que la garantia
de cumplimiento consista en péliza de seguros, el garante sera citado de la misma manera;

b) En desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, presentara las circunstancias de hecho que
motivan la acltuacion, enunciara tas posibles normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que
podrian derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacion. Acto seguido se concedera el uso de la
palabra al representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus
descargos, en desarrollo de lo cual podra rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las
presentadas por la entidad; '

¢) Hecho lo precedente, mediante resolucion motivada en la que se consigne lo ocurrido en désarrclo de la
audiencia y la cual se entendera notificada en dicho acto publico, la entidad procedera a decidir sobre la
imposicion o no de la multa, sancién o declaraloria de incumplimiento. Contra la decision asi proferida sélo
procede el recurso de reposicion que se interpondra, sustentara y decidira en la misma audiencia. La decision
sobre el recurso se entender4 notificada en la misma audiencia:

d) En cualquier momento del desarrollo de ta audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, podra suspender la
audiencia cuando de oficio o a peticién de parte, ello resulte en su criterio necesario para allegar o practicar
pruebas que estime conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier ofra razon debidamente sustentada, elio
resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuacion administrativa. En todo caso, al adoptar la decision,
se seialara fecha y hora para reanudar la audiencia. La entidad podra dar por terminado el procedimiento en
cualquier momento, si por alglin medio tiene conocimiento de la cesacion de situacion de incumplimiento.

En aras de garantizar el debido proceso, previo a decidir sobre la terminacion unilateral del contrato, la
imposicion de multas y/o aplicacion de clausula penal, se requiere la comparecencia del representante legal de
la contratista Optimizar S.A., sefior JAVIER ALEXANDER ARIAS CARDENAS, para que de las explicaciones a
que haya lugar, conforme a los hechos arriba expuestos. :
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En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Dar inicio a Actividad Administrativa tendiente a determinar la presunta responsabilidad
de la contratista OPTIMIZAR S.A. en el incumplimiento de sus oblfigaciones contractuales, por los hechos arriba
enunciados

ARTICULO SEGUNDO: Citar al sefior JAVIER ALEXANDER ARIAS CARDENAS, representante legal de la
contratista a audiencia piblica verbal, que tendra lugar el dia viemes dieciocho (18) de febrero a las once de la
mafiana (11:00 A.M)), en la Sala de Juntas de la E.S.E., piso tercero, edificio Administrativo del Hospital
Regional de Moniquira. En la citada audiencia, el Contratante presentara la constancia de verificacion del estado
de afiliacion de los trabajadores arriba enunciada.

ARTICULO TERCERO: Requiérase al representante legal de la contratista para que el dia y hora sefialados,
presente las pdlizas del contrato, debidamente suscritas.

ARTICULO CUARTO Prevéngase a la citada contratista, que la inasistencia a la audiencia pablica, sera tomada
como indicio grave en contra de sus pretensiones o de las excepciones contra el acto administrativo proferido.

ARTICULQ QUINTO: Contra el presente acto Administralivo no proceden recursos
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Moniquira, a los dieciséis (16) dias del mes de febrero de 2022

St T

LIS CARLOS OLAKTE CONTRERAS—

Proyectd —JG@\”’;\ﬂoa

Reviso LA& '
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e Consulta del Estado de Afiliacion

¢ El estado de afiliacion del usuario es diferente a activo. Si lo requiere comuniquese con
el Cali Center Servicio al Cliente 01 8000 94881t y en Bogoti al 307 7023 o acceda a
la opcidn soporte en linea

Fecha/Hora Consulta: 16/02/2022 11:34:52

Tipo Identificacion: cc -

Identificacion: 1057608826 -

Nombre Usuario: FRANCY VANESA RUEDA GUERRERO

Estado Afiliacidn Usuario: SUSPENDIDO
Fecha Nacimiento: _ 26/04/1999
Edad: 22 :
Sexos P -
Direccidon Residencia: CL11NRO2214 ;
Departamento: 'BOYACA

Municipio: DUITAMA

Teléfono: 3212194382

Tipo Afiliado: ‘CABEZA DE FAMILIA

Categoria Afiliado: A

Semanas Cotizadas: 4

IPS Primaria:

l RETORNAR '




16/2/22, 1:35

SERVICIOS
EN LINEA

‘Autorizaciones .

Sé.r:\af]gi._o_'é'l__{)!ie_ﬁt'e_ SELTRE

Contactenos

Sugerencias

Felicitaciones

Quejas o reclamos

Nueva EPS S.A

(saur) (imicio |-

L gente culdando gente

H

NT 891800395 HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE

e Consulta del Estado de Afiliacidn

¢ Ll estado de afiliacion del usuario es diferente a activo. Si lo requiere comuniquese con
el Call Center Servicio al Cliente 01 8000 948811 y en Bogota al 307 7023 o acceda a

la opcidn soporte en linea

Fecha/Hora Consulta:
Tipo Identificacion:
Identificacion:

Nombre Usuario:

Estado Afiliacidon Usuarto:

Fechia Nacimiento:
Edad:

Sexo:

Direccidn Residencia:
Departamento:
Municipio:

Teléfono:

Tipo Afiliado:
Categoria Afiliado:

Semanas Cotizadas:

IPS Primaria;

RETORNAR

16/02/2022 11:34:57
cc
1054682378
JESSICA PAOLA PENA IDARRAGA
SUSPENDIDO
19/06/1996

25

F

CL 12 NRO B6 11
BOYACA
MONIQUIRA
3207688696
CABEZA DE FAMILIA
A

4

hitps:/fportal.nuevaeps.com.co/Portal/pages/ipsfautorizaciones/consultarEstadoAfiliacion.jspx
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16/2/22, 11:37

1PS

Autorizaciones

Servicio al Cliente

Contdctenos

Sugerencias

Felicitaciones

Quejas o reclamos

Nuava EPS S A

(saur ) (wicio

L gente cuidando gente

NT 891800395 HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE

¢ Consulta del Estado de Afiliacion

*+ Elestado de afiliacion del usuario es diferente a activo. Silo requiere comumiquese con el Call
Center Servicio al Cliente 01 8000 948811 y en Bogotd al 307 7023 o acceda a I opcidn

sopotte en linea

Fecha/Hora Consulta:
Tipo [dentificacion:
Identificacion:
Nombre Usuario:
Estado Afiliacion Usuario:
Fecha Nacimiento;
Edad:

Sexo:

Direccion Residencia:
Departamento:
Municipio:

Tekfono:

Tipo Afiliado:
Categoria Afiliado:

Semanas Cotradas:

IPS Prinwaria;

RETORNAR

Awariacithnes Winhy w3 20721240

16/02/2022 11:33:41

cc

woossioord

WENDY ROCIO GUACANEME RANGEL
SUSPENDIDO

13/01/2001

21

F

KR 4 N 20 24 PRIMER PS BARRIO PALMAR
BOYACA

MONIQUIRA

3183160388

CABEZA DE FAMILIA

N AR

26

hitps:#por lal nuevaeps.com.co/Portalipag esfips/autorizaciones/consultarEstadofiliacion.jspx
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16/2/22, 11:31
« Estado Afiliacién

Fecha/Hora Consulta:
Estado Afiliacion POS

Autorizaciones Wab - EPS Famisanar SAS

16/02/2022 11;31:25___ )

» El estado de afiliacion del usuario es diferente a

Activo

Tipo Identificacion:
Identificacion:
Nombres:
Apellidos:

Estado Afiliacion Usuario:

1PS Primaria;

Convenio Especial:
Tipo Afiiiado:
Categoria Afiliado:
Semanas Cotizadas:
Fecha Nacimiento:
Edad:

Sexo:

Direccién Residencia:
Teléfono:
Departamento:
Municipio:

Causal Exoneraciodn;

nitp

-
60384736

“YALFA MILENA
ALVAREZ GUZMAN
'SUSPENDIDO

HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA ESE

COTIZANTE
2311211977
4

F

CALLE 19 9 27 JUAQUIN M

3144374519
BOYACA
'MONIQUIRA

NINGUNA

enlieawl famisanarcom.co 74406/ Aniorizaciones?

Versidn Autorizaciones Web: 5.202107061

https:llenIinea.famisanar.com.colPortaIlpageslipslaulorizaciones/consullarEs!adoAﬁIiacion.}spx
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Salir Inicio

Farnisanar
En Linea

NT 881800395 HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE

& lstado Afiliacién
Fecha/Hora Consulta: 16/02/2022 11:34:37
Estado Afiliacién POS

» El estado de afiliacion del usuario es diferente a

Activo
Tipo Identificacién: -CC
Identificacion: 23781054
Nombres: CLAUDIA PATRICIA
Apellidos: PENA TORRES

Estado Afiliacién Usuario: SUSPENDIDO 7

HOSPITAL REGIONAL DE
IPS Primaria: MONIQUIRA ESE

Convenio Especial;

Tipo Afiliado: COTIZANTE
Categoria Afiliado: A
Semanas Cotizadas: 4
_ Fecha Nacimiento: i6?112l1973
5 Contactenos Edad: 48
g Sugerencias Sexo: F
E Felicilaciones % Direccion Residencia: CLL 14 5 50
1* _Quejas oreclamos 4% Teléfono: 3204041144
Departamento: BOYACA
Municipio: MONIQUIRA
Causal Exoneracion: 'NINGUNA

Version Autorizaciones Web: 5.202107061




 SERVICIOS
CUUENLINEA -

Contactenos

Sugerencias

Felicitaciones

Quejas ¢ reclamos

o ::.[-SALII:%] L;.mc;o J

Fgante cuidando gente

NT 891800395 HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE

¢ Consulta del Estado de Afiliacion

+ Elestado de afiliacion del usuario es diferente a activo. Si lo requiere comuniquese con
el Call Center Servicio al Cliente 01 8000 948811 y en Bogoté al 307 7023 o acceda a

la opeiodn soporte en linea

Fecha/Hora Consulta;
Tipo Identificacion:
Identificacion:

Nombre Usuario;

Estado Afiliacion Usuario:

Fecha Nacimiento:
Edad:

Sexo:

Direccion Residencia:
Departamento:
Municipio:

Teléfono:

Tipo Afiliado:
Categoria Afiliado:

Semanas Cotizadas:

IPS Primaria;

“ RETORNAR

16/02/2022 11:35:53
e T )

1234790058

1 JULIETH CAMILA MACETO HERRERA
' SUSPENDIDO

15/06/1998

23

F

CL12NRO 1012
'BOYACA
'MONIQUIRA
3146670382
'CABEZA DE FAMILIA

A
0...

i




arnisanar
En Linea

e

Contactenos 3

‘Sugerencias

Felicitaciones

E

Quejas o reclamos &

NT 891800395 HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE

¢ Estado Afiliacion
Fecha/Hora Consulta:
Estado Afiliacién POS

16/02/2022 11:32:33

+ El estado de afiliacion del usuario es diferente a

Activo

Tipo Identificacion:
Identificacion:
Nombres:

Apellidos:

Estado Afiliacién Usuario;

IPS Primaria:

Convenio Especial;
Tipo Afiliado:
Calegoria Afitiado:
Semanas Cotizadas;
Fecha Nacimiento:
Edad:

Sexo;

Direccién Residencia:
Teléfono:
Departamento:
Municipio:

Causal Exoneracion:

CcC

1052401454

YURY VIVIANA
JIMENEZ CARLOS
SUSPENDIDO

HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA ESE

COTIZANTE

A

4

29/03/1994

27

F .

VEREDA NEVAL Y CRUCES
7282360

BOYACA

MONIQUIRA

NINGUNA

Version Autorizaciones Web: 5.202107061

Salir

Inicio




16/2/22, 11:32 https:/fenlinea.famisanar.com.co/Portal/pagesfips/autorizaciones/consullarEstadoAfiliacion.jspx

Saliv  Inicio

Famisanar
Eﬂ Linea

NT 891800395 HOSPITAL REGICNAL DE MONIQUIRA ESE

» FEstado Atiliacion
o Fecha/Hora Consulta: 16/02/2022 11:31:50
Estado Afiliacion POS

+ El estado de afiliacion del usnario es diferente a

Activo
Tipo Identificacién: CC
’ Identificacion: 1054683353
it e Nombres: WENDY XIOMARA
Wi ipial Apeﬂidos: SUAREZ FORERO

Estado Afiliacién Usuario: SUSPENDIDO

HOSPITAL REGIOMAL DE
IPS Primaria: MONIQUIRA ESE

Convenio Especial:

Tipo Afiliado: COTIZANTE
Categoria Afiliado: A
Semanas Cotizadas: 4
) Fecha Nacimiento: 09/01/1999
% Contactenos P Edad: 29
% Sugerencias Sexo: F
% Felicitaciones . Direccién Residencia: CL 5A 9 81 RICAURTE
| Quejas oreclamos Teléfono: 3102589632
) Departamento: BOYACA
Municipio: MCNIQUIRA
Causal Exoneracion: NINGUNA

Versidn Autouzacmncs Web 5 202107061

hips./fenlinea famisanar.com.co/Portal/pages/fips/autorizaciones/consultarEstadoAfiliacion jspx 1/2




SERVICIOS
UENLINEA -
198

Contactenos

Sugerencias

Felicitaciones

Quejas o reclamos

NT 891800395 HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE

e Consulfa del Estado de Afiliacién

+ Elestado de afiliacién del usuario es diferente a activo. Si lo requiere comuniquese con
el Call Center Servicio al Cliente 01 8000 948811 y en Bogoté al 307 7023 o acceda a

la opcion soporte en linea

Fecha/Hora Consulta:
Tipo Identificacion:
Identificacion;

Nombre Usuario:

Estado Afilizcién Usuario:

Fecha Nacimiento:
Edad:

Sexo:

Direccidon Residencia;
Departamento:
Municipio:

Teléfono:

Tipo Afiliado:
Cateporia Afiliado:

Semanas Cotizadas:

IPS Primaria:

“'RETORNAR )

11610212022 11:30:25

cc

1018068179

‘JENNY PATRICIA OLARTE CEPEDA
'SUSPENDIDO

28/05/1991

30

F

/AVENIDA CENTRAL 14 22 BARRIO COLINAS
'BOYACA

MONIQUIRA
3043437

'SEGUNDOS COTIZANTES
A
447




1 Contaclencs et
o

¥ Sugerencias o
i )

1 Felicilaciones 48

Quejas o recamos

3

WNT 891800305 HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE

¢ Lstado Afiliacion
Fecha/Hora Consulta:
Estado Afiliacion POS

+ El estado de afiliacion del usnario es diferente a

Activo

Fipo Identiticacion:
Identificacién:
Nombres:

Apellidos:

Estado Afiliacién Usuario:

[PS Primaria;

Convenio Especial:
Tipo Afiliado:
Categoria Afiliado:
Semanas Cotizadas:
Fecha Nacimiento:
Edad:

Sexo:

Direccion Residencia:
Telétono:
Departamento;

Municipio:

Causal Exoneracidn:

16/02/2022 11:30:29

cC

1049837786
OMAR HERNAN
LOPEZ VELANDIA
SUSPENDIDO

HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA ESE

COTIZANTE
B

4
09/05/1994
27

M

CRA 2N 4 44
3138602455
BOYACA
MONIQUIRA

NINGUNA




16/2/22, 11:286 Autorizaciones

e Consulta del Estado de Afiliacidn

* Elestado de afiliacion del usuario es diferente a activo. Silo requiere comuniquese con el Call
Center Servicio al Cliente 01 8000 948811 y en Bogota al 307 7023 o acceda a la opeion

soporte en linea

Fecha/Hora Consulta;

16/02/2022 11:27:54

Tipo Identificacién: 'CC
Identificacion: 30205197

Nombre Usuario:

LUZ PATRICIA ARIZA PARDO

Estado Afiiacion Usuario: SUSPENDIDO

Fecha Nacimiento: : 28/09/1969

Edad: 52

Sexo: F

Direccion Residencia: 4VKR 3 116 183
Departaimento; BOYACA

Municipio: MONIQUIRA
Telkfono: 3204710841
Tipo Afiliado: (CABEZA DE FAMILIA
Categoria Afiliado: A

Semanas Cotizadas:

1PS Primaria:

_RETORNAR

Avtoriacionss Wels v3.302 111761

4

hitps fiportal.nuevaeps.com.co/Portal/pag esfips/autorizaciones/consultarEs tadoAfiliacion.jspx

M




16/2/22, 11:28

SERVICIOS -
CUEN LINEA o

Contactenos

Sugerencias

Felicitaciones

Quejas o reclamos

NT 891800395 HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE

Nueva EPS S.A

Faente culdando gente

% Consulia del Estado de Afiliacion

* Elestado de afiliacién del usuario es diferente a activo. Si lo requiere coinuniguese con
el Call Center Servicio al Cliente 01 8000 948811 y en Bogota al 307 7023 o acceda a
la opeion soporte en linea

Fecha/Hora Consulta:
Tipo Identificacion:
Tdentificacion:

Nombre Usuario:

Estado Afiliacién Usuario:

Fecha Nacimiento:
Edad:

Sexo:

Direccion Residencia:
Departamento:
Municipio:

Teléfono:

Tipo Afiliado:
Categoria Afiliado:

Semanas Cotizadas;

IPS Primaria;

“ RETORNAR ]

16/02/2022 11:28:45
cc -

30205197

LUZ PATRICIA ARIZA PARDO
SUSPENDIDO

28/09/1969

52

F

KR 3 116 183

BOYACA

MONIQUIRA

3204710841

CABEZA DE FAMILIA

A

4

;_ . SALR ) ( NG )

i
i

hltps:l/porla!.nuevaeps.com.co/Poriab’pagesfipslautorizaciones!consu[tarEsKadoAfiIiacion.jspx

11




U SERVICIOS

CUUENLINEA U

Contactenos

Sugerencias

Felicitaciones

Quejas o reclamos

Caente cuidando gente

NT 891800395 HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE

& Consulta del Estado de¢ Afiliacidn

» Elestado de afiliacién del usuario es diferente a activo. Si lo requiere comuniquese con
el Call Center Servicio al Cliente 01 8000 948811 y en Bogotd al 307 7023 o acceda a

la opcion soporte en linea

Fecha/Hora Consulta;
Tipo Hdentificacion:
Identificacion:

Nombre Usnario:

Estado Afiliacion Usuario:

Fecha Nacimiento:
Edad:

Sexo;

Direccion Residencia;
Depariamento:;
Municipio;

Teléfono:

Tipo Afiliado;
Categoria Afiliado:

Semanas Cotizadas;

IPS Primaria:

“RETORNAR

16/02/2022 11:24:19

1002282823

'DIANA CAROLINA RONCANCIO ROJAS
| SUSPENDIDO
22/04/1990

31

F

'CARRERA 41728
'BOYACA
'MONIQUIRA
13144012243
'CABEZA DE FAMILIA

A
26




16/2/22, 11:26

Atltorizaciones

Servicio af Cliente

Contédctenos

Nueva EPS SA

L gente cuidando gente

NT 891800395 HOSPITAL REGIONAL BE MONIQUIRA ESE

IPS

« Consulta del Estado de Afiliacion

* Elestado de afiliacién del usvario es diferente a activo. Silo requiere comumiquese con el Call
Center Servicio al Cliente 01 8000 9483811 y en Bogota al 307 7023 o acceda a I opeidn

soporte en Imea

Sugerencias

Felicitaciones

Quejas o reclamos

Fecha/Hora Consulia:

Tipo Identificacion:
Identificacion:

Notbre Usuario:

Estado Afiliacidon Usuario:

Fecha Nacimiento:
Edad:

Sexo:

Direccion Residencia:
Departanento:
Municipio:

Tekéfono:

Tipo Afiliado:
Categoria Afiliado:

Semanas Cotizadas:

IPS Primaria:

'RETORNAR .

Ao iness Weh v AT

16/02/2022 11:27:44
ce

1075875096 o

PAULA ANDREA ARIZA SANCHEZ
'SUSPENDIDO

26/10/1994

27

F

CALLE 214 12

BOYACA

MONIQUIRA

3196202736

CABEZA DE FAMILIA

A

9

hitps Hportal.nuevasps.com.co/Por talipag esfips/autorizaciones/consultarEstadoafiliacion jspx 11




16/2/22, 11:33
e Hstado Afiliacién

Fecha/Hora Consulta;
Estado Afiliacion POS

Aulorizaciones Web - EPS Famisanar SAS

16/02/2022 11:33:35

o El estado de afiliacion del usnario es diferente a

Activo

Tipo Identificacion:
Identificacion:
Nombres:
Apellidos:

Estado Afiliacion Usuario:
IPS Primaria:

Convenio Especial:
Tipo Afiliado:
Categoria Afiliado:
Semanas Cotizadas:
Fecha Nacimiento:
Edad:

Sexo:

Direccion Residencia:
Teléfono:
Departamento:

Municipio:

Causal Exoneracion;

hftp

@
74245060
'CAMILO ANDRES
-AGUIRRE LOPEZ
'SUSPENDIDO

HOSPTTAL REGIONAL DE
MONIQUIRA ESE

. COTIZANTE

A

126/10/1982

39

™

'QUINTAS DE SAN FELIPE (
3142033170 i
BOYACA
MONIQUIRA
NINGUNA

enlineaw] immanarconuea: 7440/ A uiorizaciones?

Version Autorizaciones Web: 5202107061

hitps:/fenlinea.famisanar.com.co/Portal/pages/ipsfaulorizaciones/consultarEstadoAfifiacion. jspx

11




16/2/22, 11:58

irs

Autorizaciones

Servicie al Cliente

Contictenos

Sugerencias

Felicitaciones

Quejas o reclamos

Nueva EPS S.A

(saur) { INICIO |

gente cuiclando gente

NT 891800385 HOSPITAL REGICNAL DE MONIQUIRA ESE

e Consulta del Estado de Afiliacion

* El estado de afiliacion del usuario es diferente a activo. Si lo requiere comuniquese con
el Call Center Servicio al Cliente 01 8000 948811 v en Bogota al 307 7023 o acceda a

la opuidn soporte en linea

Fecha/Hora Consulta:
Tipo Identificacion:
Identificacion:

Nombre Usuario:

Estado Afiliacidn Usuario:

Fecha Nacimiento:
Edad:

Sexo:

Direccién Residencia:
Departamento:
Municipio;

Teléfono:

Tipo Afiliado:
Categoria Afiliado:

Semanas Cotizadas:

IPS Primaria:

RETORMAR .-

Awtorizaciones Web v3.202111261

16/02/2022 11:52:36

cc

46368096

SANDRA MILENA BARRERA BOTIA
SUSPENDIDO

10/03/1972

49

.

CALLE6 10 20 CENTRO MONIQUIRA
BOYACA

MONIQUIRA

3202865029

‘CABEZA DE FAMILIA

8

108

hitps//portal.nuevaeps.com.co/Portallpagesfipsfautorizaciones/consultarEstadoAfiliacion jspx

i




16/2/22, 11:39
—m. Afiliacion
Nacimiento

o/ Autorizacién v

wd
® Consulta A
Afiliado

Datos Basicos |IPS

Evolucion de Documento

%I Cuentas v :

=l Medicas _ _

Datos

$ Financiera v

li_il Mesa de Ayuda v -
NOMBRE

G) Sesion v AFILIADO
TIPO

DOCUMENTO

G Siau v

TELEFONO

DIRECCION

FECHA DE
AFILIACION

REGIMEN

IPS PRIMARIA

IPS PYP

IPS

MEDICAMENTO

https:/fgenesis.cajacopieps.com/app.php#/consulta-afiliadoips

DEPARTAMENTO

Portal Genesis - Datos Basicos IPS

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE - YENY LOPEZ

Consulta de Afiliado

Tipo Documento R

I
R 1€ BUSCAE
cumento ' USCAR

ARIAS URBANO ANDREA YOHANA

cc DOCUMENTO 1049628448
- __CELUZAR _313;2497;6
BOYACA _ MUNl;IPIO _ MONIQUII;A
s
- 02/09/2021 ESTADO  ACTIVO

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS S.A.S. - DISCOLMEDICA
S.AS.

Al




16/2/22, 11:37

i

|

Famisanar

hitps:/fenlinea.famisanar.com.co/Portal/pages/ips/autorizaciones/consultarEstadoAfiliacion.jspx

Salir

Famisa,nar
En Linea

hitps://enlinea.famisanar.com.co/Portal/pages/ips/autorizaciones/consultarEstadoAfiliacion.jspx

I Contactenos

l Sugerencias

I Felicitaciones

@D B K

I Quejas o reclamos

:A{..E‘Ps Familsanas

NT 891800395 HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE

o Estado Afiliacion
Fecha/Hora Consulta:
Estado Afiliacion POS

Tipo Identificacion:
Identificacion:

Nombres:

Apellidos:

Estado Afiliacién Usuario:

IPS Primaria:

Convenio Especial:

16/02/2022 11:36:55

ST
1055670086
JONATHAN

GALINDO MANCIPE

'ACTIVO

COLSUBSIDIO CENTRO
MEDICO RESTREPO

Inicio

Observacion

Tipo Afiliado: BENEFICIARIO
Categoria Afiliado: ‘sIsBEN-1
Semanas Cotizadas: ‘
Fecha Nacimiento: 15/05/1986
Edad: 35 .
Sexo: M
Direccion Residencia: CARRERA 79 CBIS 57 A SL
Teléfono: 9012663
Departamento: DISTRITO CAPITAL
Municipio: BOGOTA
Causal Exoneracion: EXENTO
Causal Tipo Cédigo Nombre Cdédigo Descripeion
Exoneracién Exoneracion Diagndstico Diagndstico Servicio Servicio
‘Version Autorizaciones Web:
5.202107061

12




16/2122, 11:35 https:/Awvww.heon.com.co/Medimas/Contributivo/WebPPrestadores4747/PaginasVD/wfVerificaDerechosS.aspx?iUrgPar=182X5exjK4. ..

Verificacion de derechos

Tipo de identificacion: No. de identificacién:
Cedula Ciudadania v |53107155

Datos del usuario
Nombres y apellidos: ANA MARTA ROJAS LEON

Sexo: FEMENINO
Edad: 36 Afios 7 Meses 23 Dias
IPS a la que

pertenece: Corparacion Ips Boyaca - Moniquira

Municipio Residencia: Moniquira

Estado: Verificacion de derechos positiva, Atencién con cargoe a la EPS.
Nivel IBC: 1
Tipo de afiliado: Cabeza Flia Subsidiado
Regimen: SUBSIDIADO
Fecha Consulta: 16 febrero de 2022 11:35:21 AM
Nivel SISBEN: 1
(QEZESS

HeOn - Heaith on Line © 2020 | Med'mas | Este &s un sitio s2quro - Para ver correctamenta este sitio recomandamas qus vbifce Internet Explorer 7 o superior

hitps:/fwww.heon.com.co/Medimas/Contributivo/WebPPrestadores4747/PaginasVD/wiVerificaDerechosS.aspx?iUrgPar=182X5exjK422E8H%2bqZdAJ... 1/




16/2/22, 11:35 https:/ivwey.heon.com.co/Medimas/Contributivo/WebPPrestadores4747/PaginasVD MVerificaDerechosS.aspx?iUrg Par=182X5exK422E8H%2. ..

_—

Verificacion de derechos

Tipo de identificacion: No. de identificacion;
Cedula Ciudadania v |1007307274 i

Datos del usuario
= ARIEN JULTANA RAMIREZ MOTTA
MENINO

Afios 4 Meses 24 Dias
rporacion Ips Boyaca - Moniquira

niquira
rificacion de derechos positiva. Atencidn con cargo a la EPS.

'seguro - Para ver corectamente este stio recomendamos que utifca Intemat Explorer 7 o suparior

https:/Aawheon.com.co/Medimas/ContributivoWebPPrestadores4747/PaginasVD A VerificaDerechosS.aspx?iUrg Par=182X5e)jK422E8H % 2bg ZdAJg %3d%3...  1/1




Verificacion de derechos

Tipo de identificacion: No. de identificacién:
Cedufa Ciudadania v f1054683369

Datos del usuario
Nombres y apelfidos:  GLORIA ALEJANDRA AVILA RODRIGUEZ

Sexo: FEMENINO
Edad: 23 Afios 16 Das
1PS a la que |

pertenece: Comaracion Ips Boyaca - Moniquira

Municipio Residencia:  Moniquira

Estado: Vesificacion de derechos postiva. Atentidn con cargo a b EPS.
Nvel IBC: L

Tipo de afiado; COTIZANTE

Regimen: CONTRIBUTIVO

Semanas cotizadas: 144
Fecha Consulta: 16 febrero de 2022 11:32:40 AM
Mvel SISBEN: a

HeOn - Hazth on Ure © 2020 | Medmas § Este €5 un 50 sequra - Pars ¥ er comedtamenta aste sHo recomendamos que Lifice Inkemat Explorer 7 © suprior




= Estado Afiliacion

Fecha/Hora Consuita:

Estado Afiliacion POS

Tipo Identificacion:
[dentificacién:
Nombres:
Apellidos:

Estado Afiliacion
Usuatio:

IPS Prinvnia:

Convenio Especial:
Tipo Afiliado:
Categoria Afiliado;
Semanas Cotizadas:
Fecha Nacimiento:
Edad:

Sexo:

Direccion Residencia:
Teléfono:
Departamento:
Municipio:

Causal Exoneracion:

L T B S NP B
5‘;5,1::);,-"\,,1235}\ RIS R RN TN A E E R NS

16/02/2022 11:32:00

CC

1055670413 7
JESSIKA ORFELINA
PAREDES PACHECO

ACTIVO

HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA ESE

COTIZANTE
A

4

03/08/1990

9 .
F

CR 52304

BOYACA
MONIQUIRA

NINGUNA

Version Autorizaciones Web: 5.202107061

P T O
Y SALHOTLICHMINS S




Verificacion de derechos

Tipo de identificacion: No. de identificacion:
Cedula Ciudadania v ;237821?9

Datos del usuario

Nombres y apellidos:  MARTHA CMILSE ARIZA ALFONSO
Sexo! FEMEMIMNO

Edad: 45 Afos 5 Mases § Dias

IPS ala que

pertencce: Corporacion 1ps Boyaca - Moniquira

Municipio Residencia: Moniquira

Estaclo: Verificacion de derachos positiva, Atencién con cargo a la EPS.
Nivel IBC: 1

Tipo de afiliado: COTIZANTE

Regimen: CONTRIBUTIVO

Semanas cotizadas: 308
Fecha Consulta: 16 febrero de 2022 11:28:30 AN
Nivel SISBEN: !

He@n - Haa'th on Lina o 2020 | Merimas | E2te o5 bR S0 $0g0r0 - §1ara ver Domectarnants eshe sitia recemandimos due ehiee Internet Evpiarer 7 6 Superioc




16/2/22, 11:27 hﬂps://\wm.heon.com‘ched]mas/Conlfthi\@WebPPrestadO{estIMTlPaginasVDMfVeriﬁcaDereshosS.aspx?iUrg Par=182X5ex§K422E8H%2. ..

Verificacion de derechos

Tipo de identificacion ho. de klentificacidn:
. Cedula Ciudadania v 2373220

Datos del usuario
Nombres y apellidos:  JULIETA 10PEZ FORERD

Sexo: FEMENINO
Eclad: 40 Afios 10 Meses
IPS a la que

Comeracion Ips Boyaca - Moniquia

|
|
i
|
!
:
|
]
j
i

pertenece;

Municipio Residencia:  Moniquira

Estado: Verificacién de derechos positiva. Atencidn con cargo a la £PS,
Nvel IBC: t

Tipo de afiliado: COTIZANTE

Regimen: CONTRIBUTIVO

Fecha Consuftas 16 febrero de 2022 11:29:14 Al

Nivel SISBEN: H

© AFILIADO EN PROGIAMA ISPECIAL: CARDIOMETARGLICD, CARDIOMETABGLICO

HeGn - Hea'lth on Line © 2020 | Medimas | Este es un 5% scqum - Pam ver aoredamente Bste st0 meomendamos gque uie Internet Evploner 7 o supenor

hitps fhuwweheon.comcoiMedimas/Contribulivo/WebP Prestadores4747/PaginasVD wiVerificaDerechosS.aspx?i UrgPar=182X5exiK422E8H % 20q ZdAJg % 3d%3... 11




1612122, 11:29

& Consulta del Estado de Afiliacion

Autorizaciones

e EL AFILTADO SE ENCUENTRA EN EL LISTADO DE IPS PRIMARIA

Fecha/Hora Consulta:
Tipo Identificacion:
Identificacion:

Nombre Usuario:

Estado Afiliacion Usuvario:

Fecha Nacimiento:
Edad:

Sexo:

Direccion Residencia:
Departamento:
Municipio:

Teléfono:

Tipo Afiliado:
Categoria Afiliado:

Semanas Cotizadas:

IPS Primaria;

Aniorizaciones Web v32020111261

116/02/2022 11:27:44
c
104g6da9r6 .
'DIANA CRISTINA RODRIGUEZ GONZALEZ
ACTIVO g .
02/02/1996

26

F

CL20A8 12
'BOYACA
MONIQUIRA

5240825

CABEZA DE FAMILIA

'HOSPITAL REGIONAL DE MONTQUIRA ESE

htlps:h'por!ai.nuevaeps.com.colPortah‘pageslipslautorizacioneslconsuIlarEs[adoAfiIiacion.jspx

11




Contactenos

. SERVICIOS .
- ENLINEA

Py

Sugerencias

Felicitaciones

Quejas o reclamos

13'.':_'_'; f sA_Lm'] .'[ INICIO J

rlanclo

NT 891800395 HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE

¢ Consulta del Estado de Afiliacion

+ EL AFILIADO SE ENCUENTRA EN EL LISTADO DE IPS PRIMARIA

Fecha/Hora Consulia:
Tipo Identificacion:
Identificacién:

Nombre Usuario:

Estado Afiliacion Usuario:

Fecha Nacimiento;
Edad:

Sexo:

Direccion Residencia:
Departamento:
Municipio:

Teléfono:

Tipo Afiliado;
Categoria Afiliado:

Semanas Cotizadas:

IPS Primaria:

'RETORMNAR .

-16/02/2022 11:35:34
‘cC
1005480527

HEIDY JOHANNA GUALDRON IBAREZ
ACTIVO o

18/02/2001
21

F
CL22529
‘BOYACA

MONIQUIRA
3202535

(CABEZADE FAMILIA

&A

26

EHOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE

Ggente




16/2/22, 11:35 htlps:.’l\.vwv.'.heon.com.cofMedimaleonlrihutivo.’WebPPresiadoresd?d?lPaginasVD/wNeriﬁcaDerechosS.aspx?iUrgPar=I82X5eij4...

Verificacion de derechos

Tipo de identiflcacion: No. de identificacion:
Ceduta Ciudadania v 1020743950

Datos del usuario
Nombres y apellidos: NELSON JAVIER SUAREZ SAIZ

Sexo: MASCULINO
Edad: 32 Afios 8 Meses 12 Dias
IPS ala que

pertenece: Corporacion Ips Boyaca - Moniguira

Municipio Residencia: Moniquira

Estado: Verificacion de derechos positiva. Atencién con cargo a la EPS, |
Nivel ¥BC: 1 .
Tipo de afiliado: COTIZANTE .
Regimen: CONTRIBUTIVO
Fecha Consulta: 16 febrero de 2022 11:35:32 AM

Nivel SISBEN!: H

HeOn - Health on Ling & 2020 § Medimas | Este es un sita seguin - Paa ver comectamente este siti recomendanmos que witice Intemet Explorer 7 0 superior

h!tps:l/\wnv.heon.com.co/MedimaleontribulivoNVebPPresladores4747/PaginasVDIinerificaDerechosS.aspx?iUrgPar:IBQXSexjK422E8H%2bquAJ... Ll




16f2/22, 11:35 h!ips:lluwmr.heon.com.colMedimaleonirEbutivo.fWebPPrestadore54747:'53aginasVD/wfVeriﬁcaDerechosS.aspx?iUrgPar:lB2X5eij4. .

R
fis

Verificacion de derechos

Tipo de identificacion: No. da identificacion; )
' Cedula Ciudadania v |tosaesses

Datos del usuario

Nombres y apellldos:  JULIANA ANDREA VALENZUELA CANON
Sexo: FEMENIND

Edad: 25 Afios 24 Dias

IPS alaque

pertenece: Corporacion Eps Boyaca - Moniquira

Municipio Residencia; Moniguira

Estadoe: Verificacién de derechos positiva. Atencién con cargo a la EPS.
Nivel IBC; H

Tipo de afiliado: COTIZANTE

Regimen: CONTRIBUTIVO

Fecha Consulta: 16 febrero de 2022 11:35:57 At

Nivel SISBEN: 1

HeOn - Haaith on Line @ 2020 | Madimas | Este es un sitho seqwo - Para wir tovrectamente este sitio recomendamos que Hitie Intesnet Explorer 7 0 suparior

hllps:l/\W.rw.heon.com.colMedimaleonlribuiivoN\lebPPrestadorestJMTIPaginasVDleeriﬁcaDerechosS.aspx?iUrgPar=lBZXSeij422EBH%2bquAJ... 171



1642122, 11:37 hilps /aplicaciones.adres.gov.cofbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=mibXA9X TummLpNJDOjWKOA==

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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 46372912
NOMBRES MONICA YADIRA
APELLIDOS VARGAS AVELLA
FECHA DE NACIMIENTO ko [k [k
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFO BE AFILIADO
AFILIACION  [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJADE
ACTIVO congiar;ﬁﬁgtow CONTRIBUTIVO | 01/10/2021 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
immesion: | itares. | Femendt | 191.7.14233

La informacidén registrada 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 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
Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, 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 informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

reporie 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 ufilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal ¥ téchico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién 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 correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacidn. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la
novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hiips:/faplicacicnes.adres.gov.cofbdua_internel/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=mjbXA9XTummLpNJDOjWkOA==




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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE ]
IDENTIFICACION 1075285160
NOMBRES ANDRES FELIPE
APELLIDOS LOSADA MURCIA
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO NEIVA
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g“gﬁ[ﬁg’* CONTRIBUTIVO | 01/05/2019 | 31/12/2099 | COTIZANTE
SANITAS S.AS.
mprecion: | arasds. | FSaidnde | 19216870220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2018.

Respecto a las fechas de afiliacién conlenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afitiacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afifiacion para el usuario, la cual fue reportada par ka EPS o EQC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, 1a Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afitiacion 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 Dates Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
esta caso de las EPS, EOC y EPS-S,

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y ios prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo 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 correccién de la informacién inconsistente sobre su afitiacion. Una vez realizada esta actividad, la
£PS debe remilir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente,

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 1032363524
NOMBRES ADRIANA MARCELA
APELLIDOS HERNANDEZ JULIO
FECHA DE ——
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliaciéon :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE PO DE

AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
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La informacion registrada en esta pagina es reftejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de ta Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacidn 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 EQC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en ef Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
esiablece el término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que-haya presentado la EPS o EQC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el affliado se encuentra vincufado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos v la 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 informacidn; 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 definide y nunca como motive para denegar la prestacién de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una incensistencia en la infermacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sohre su afiliacién. Una vez realizada esta aclividad, la
EPS debe remitir fa novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente,

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“COMPROMETIDOS CON SUSALUD”
NIT. 891.800.395-1

Moniquira, febrero 17 de 2022

Sefior
JAVIER ALEXANDER ARIAS CARDENAS
E.S.C.

Ref: Informa reprogramacion de audiencia de declaratoria de terminacion unilateral y)’o imposicién de
multas y clausula penal, en el contrato de prestacion de servicios profesionales No 2022-119

Un cordial saludo, Javier

De conformidad con la Resolucion No. 023 del 16 de febrero de 2022, que en su parte pertinente
indica: -

ARTICULO SEGUNDO: Citar al sefior JAVIER ALEXANDER ARIAS CARDENAS,
representante legal de la conlratista a audiencia plbfica verbal, que tendra lugar el dia
viernes dieciocho (18) de febrero a las once de la mafiana (11:00 AM), en la Sala de
Juntas de la ESEE, piso tercero, edificio Administrativo del Hospital Regional de
Moniquira. En la citada audiencia, el Contratante presentara la constancia de verificacion
del estado de afiliacion de los trabajadores arriba enunciada.

Y habida cuenta de la ausencia del sefior Gerente de la Institucion en la fecha y hora programada,

comedidamente me permito informar que fa misma fue reprogramada para el dia miércoles 23 de
febrero de los corrientes, a las once de la mafiana (11:00 AM)

V.

Atentamente

N
LUIS ANTONIO PEREZ LAVERDE
Stbgerente Administrativo
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