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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 DATOS
TIPO DE ] cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79157799
NOMBRES OSWALDO
APELLIDOS CABALLERO MORENO
FECHA DE NACIMIENTO H[EE R
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
MEDIMAS
ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/12/2015 31/12/2999 COTIZANTE
EPS S.A.S.
e | CHSE | g | wesaran

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

Respecto a las fechas de afiliacién 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 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 informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

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 correcciéon 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=gvMFMBg9+v/xcXCZ0GAKhA==
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19/8/2021 Afiliados Compensados

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la 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 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

CAFESALUD
CcC 79157799 CABALLERO MORENO  OSWALDO 2017-07 EP.SSA COTIZANTE

SALUDCOOP
E.P.S
CcC 79157799 CABALLERO MORENO  OSWALDO 2015-11 COTIZANTE
ENTIDAD EN
LIQUIDACIaN
MEDIMAS EPS

CcC 79157799 CABALLERO  MORENO  OSWALDO 2021-07 SAS COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

MEDIMAS EPS S.A.S 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
1 23456 7 89 10 94 Registros en 10 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.

https://portal.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur 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: OSWALDO CABALLERO MORENO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 79157799
CORREO ELECTRONICO: osw4021115@hotmail.com CELULAR: 3144334535
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
KE10R23 100 0
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 477370038721 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 808 VIGENCIA 2021
. 2021-07-22 . 2021-07-31
NUMERO DE CDP 1100 FECHA 10:15:50.000 NUMERO DE CRP 40002 FECHA 15:10:12.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2021-08-01 2021-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,778,049
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,168,442
VALOR EJECUTADO $12,390,393
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,778,049
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,778,049
PORCENTAJE DE EJECUCION 87%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9423013550 $0 $0 $0 3 $0 $0

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2021. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual
Sur Cccidente E.S. E

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

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

Copyright © 2021
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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:

OSWALDO CABALLERO MORENO

C.C 79157799 DE Bogota

La suma de un millén setecientos setenta y ocho mil cuarenta y nueve pesos m/cte.
$1.778.049, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o
Asistencial en el drea de Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E como Facturador Urgencias, durante el periodo de 1 al 31 de Agosto de
2.021, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No. 808-
2021.

\ 3
OSWALDO CABALLERO MORENO
C.C 79157799 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
'NUMERO 477370038721
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Informacion del contratista

e documento

T
Cedula ce ciud

adznia
No. de documento

79157799

Sede

SUBRED

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiend hasta el 22092021,

Banco

BANCO DAVIVIENDA SA

AHORRO

ta

0038721
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 79157799 CABALLERO MORENO OSWALDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 72 h bis a#38D-18 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4517608 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 1086583855 9423013550 | 2021/08/24 2021/08/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $286,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afili $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $908,526
Centro de Trabajo: 3 ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $5,500 $908,526 $22,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $5,500 $908,526 $22,200 $0 $0
1 |cc |79157799 |8§5lﬁ.§go |Z31DU1 | 30 $908,526 $145,400 EPS044| 30 $908,526 $113,600 Ccr24{ 30 $908,526 $5,500 14-11] 30 $908,526 $22,200| 30 $0 $0
Total Af|||ados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $5,500 $908,526 $22,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/08/06 03:15 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79157799 CABALLERO MORENO OSWALDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 72 h bis a#38D-18 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4517608 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 1086583855 9423013550 | 2021/08/24 2021/08/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $286,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 S0 $145,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $145,400 S0 S0 $145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 S0 S0 $22,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $22,200 $0 $0 $22,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,500 $0 $0 $5,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $5,500 $0 S0 $5,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $113,600 S0 S0 $113,600

1 $286,700 $0 $0 $286,700
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