-
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDEN DE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: valentina castafieda ortiz
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1000136055
CORREO ELECTRONICO: vcastanedaortiz023@gmail.com CELULAR: 3042141491
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION 68 BRITALIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SUS4R23 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91245598381 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 72 VIGENCIA 2023
. 2023-01-17 ) 2023-01-31
NUMERO DE CDP 185 FECHA 16-43-13.000 NUMERO DE CRP 10074 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-04-01 2023-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,878,641

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: $8,581,655
VALOR EJECUTADO $6,703,014
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,878,641
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,878,641
PORCENTAJE DE EJECUCION 78%

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
8367073551 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2023. Lo anterior para que surtael 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




' DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

- DEBE A:

VALENTINA CASTANEDA ORTIZ

€.C 1000.136.055 DE BOGOTA

‘Lasumade UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISIENTOS CUARENTAY UN PESOS

 M/CTE $ 1.878.641 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa
y/o asistencial en el drea de Facturacnon de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA
EXTERNA durante el perlodo de01al30 de abril de 2023, de conformldad conlo establecndo
enel contrato de prestacion de servicios No 72-2023

I ~ g

~ VALENTINA CASTANEDA ORTIZ
o - C.C 1000.136.055 DE BOGOTA |
_ CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA|

NUMERO 91245598381



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1000136055 VALENTINA CASTANEDA ORTIZ Tm”“:’fg';;ﬁg'smn 7763181 | vcastanedaortiz023@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202303 2023-03 ! 14/04/2023 67073551 $365.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 7.000 0 0 7.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 7.000 7.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 365.900 365.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000136055 VALENTINA CASTANEDA ORTIZ Tm”“i’fg';;ﬁg'smn 7763181 | vcastanedaortiz023@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-03 2023-03 ! 14/04/2023 67073551 $365.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1000136055 CASTANEDA ORTIZ VALENTINA 57|10 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPSC34 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 CCF24 | 1.160.000 7.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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19/4/23, 11:54 htlps:n'.faplicaciones.ar.lres.gov.cu!bdua_inlemetn'F'ages.'RespuestaConsuIta.aspx?loken!d=hlevUjfTCUﬂe|B4sleNA==

A D R.E s @ MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

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 Soclal en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION odjen
- NOMBRES VALENTINA
APELLIDOS CASTANEDA ORTIZ
FECHA DE NACIMIENTO oo bl
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE  [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA

DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO | 05/11/2012 31/12/2999 | COTIZANTE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.A.8."-CM

Fecha de l 04/19/2023 ‘Estaclénde 192.168.70.220

Impresién: 11:54:20 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de

las EPS, EOC y EPS-S.

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

MPRIMIR CERRAR VENTANA




Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
i ADRES

. Segundo Ultimo Periodo

Tipo Affliacién

dentific: i Apelll pellido | Nombre | Nombre.  Compensado [ 7 T Y,
cc 1000136055 CASTANEDA |ORTIZ  |VALENTINA . 202302 |CAPITAL SALUD |COTIZANTE
‘ EPSSSAS. '
: Dlascompensados L-'__l o : ipo Afillado. e e _
CAPITALSS_K[&.)L'}D EPSS 02/2023 13 COTIZANTE Pago con cotizali:ién
CAP'TALSSAQ'-SSD EPSS 01/2023 8 COTIZANTE Pago con cotizacion
CARTALRD P . 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
CATAL O e 11/2022 30 COTIZANTE Pago con collza%idn
A P 10/2022 30 _ COTIZANTE Pago con coﬁzaj‘:idn
Informacién Importante: - \ ; |

El campo “Observacion ** denota la siguiente situacién:

Pago con cotizacién: Aquellos registros reportados en la pagina web'de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago :
Normal, correspanden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergenclia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anteriol- no
tienen cotizaciones en salud. ; |

Fecha Reporte: 19/04/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 1
www.adres.gov.co 5




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
VALENTINA CASTANEDA ORTIZ

CC: 1000.136.055 DE BOGOTA

LA SUMA DE UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA'Y UN
PESOS M/CTE $1.878.641 POR CONCEPTO DE: PRESTAR SERVICOS DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE FACTURACION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E COMO APOYO ADMNISTRATIVO FACTURADOR
CONSULTA EXTERNA DURANTE EL PERIODO DE 01 AL 30 JUNIO DE 2023 , DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 72-2023

k[/l\

VALENTINA CASTANEDA ORTIZ
C.C: 1000.136.055 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

. NUMERO: 91245598381



(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): VALENTINA CASTANEDA ORTIZ
No. Identificacién: CC1000136055
Direccion: TRANSVERSAL77GBISD#71A -23 SUR
Telefono: 7763181
Correo: vcastanedaortiz023@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8368179242
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante VALENTINA CASTANEDA ORTIZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1000136055 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2023
Namero de planilla 8368179242 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2023
Fecha pago 2023-06-20 Numero de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 6488525 Total Pagado 368600
Banco 1023 Total Intereses de Mora 2700
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 28500 1
230301 Porvenir 186900 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 7100 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 146100 qs
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1000136055
APELLIDOS Y NOMBRES: VALENTINA CASTANEDA ORTIZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPSC34 | 230301 1160000 1160000 1160000 1160000 145000 0 185600 0 28300 7000

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




Ll VALENTINA CASTANEDA

wtratista:
iodo: 01-31 MAYO 2023

{ NOLmasuras Valor racuuras NO Jvalor - NQ, valior raciura; vaior: No. - valor NO.
. Facturas Generadas ¥ Valor Facturas Generadas Pendientes  Pendientes por . Factur' [Facturas = Factu Facturas s (““'Factu Ingre Ingre Ingres

nar antranar antronar mae as Aniladac rac ran Anulad ' vas enc enc ne

X ML »“ y FANN I - EVEN
FEDS CULAR EVENTO CAPITA ULARE' FFDS EVENTO FFDS 70 FEDS ~ EVENTO
co o i

emana 1

(1-8) 541 0 0 0 $ 41.361.783| S - 0'-|'S - S -l 4 $  256.200 S 63.500 0 S = 0 0
emana 2
10-15) 489 0 0 3 S 34.046.305|$ -[$ -| $ 200.600 0 o' kS -1 S -l 8 $ 781.300| 7 |$ 1.175.400 0 $ -] 0 - 0
emana 3 :
17 -22) 767 0 0 5 $ 57.167.092|$ -|$ -|$ 320.900 0 0 |$ -|{$ -] 10 |S 689.500| 3 S 206.300 0 Sl |20 - 0
emana 4
(24 - 29) 331 1 0 S 25.965.068| S -| S - 0 0 |$ -|s - 1 $ 371001 4 |$ 260.600 0 $ -1 0 e -
iemana 5 '
(29 - 30) 246 0 0 I 20.572.586| S -|$ -|$ 66.900| O 0 [$ <ls =3 'S 1389000 -0f |'S -f o [$s -] 0 - -

Total 2374 q 0 |$ 9|8 179.112.834|$ -| $ -| $ 588.400 26 1903000 14 | $1.642.300 0 S -
sturas Pendientes de marzo 2019 0 0s -1s - 0 S
:turas Pendientes de otros Meses 0 gt Total Facturas Pendientes - S -

FALSO
[ Afo | 15 -] AM02018. ] § -['5 -[AAo [ - -[s -]
Total Anuladas sin S
cturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de marzo 2019 0 Siins Reemplazo ) i
cturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de otros Meses 0 S -
cturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes entre Afios Ao | - 1S -| Afo2018 S - I S - ] Ao | - I S -
rresos Abiertos Pendientes de marzo 2019 S
0 Syl Total Ingresos Abiertos
sresos Abiertos Pendientes de otros Meses 2019 0 3 A
sresos Abiertos Pendientes entre Afios Afio - | $  -| Afio 2018 7 I $  -[ Ao I -|is -J
(erificado Factur Ingresos L
=5 A Analista:

Por: acion l Abiertos y
Tipo de i SE REALIZA GESTION DE LOS INGRESOS Y LAS FACTURAS PENDIENTE A LA FECHA
Soporte / [
endiente y n\ / [
bservacion \ ] { \ ”

\ /A, U
N4

* Firma Colaborador: (Contratista) J
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COLOMBIA

VIDA ADRES

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 cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1000136055
NOMBRES VALENTINA
APELLIDOS CASTANEDA ORTIZ
FECHA DE NACIMIENTO bl
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA QE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACIQN DE
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA

DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO | 05/11/2012 31/12/2999 COTIZANTE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.A.S."-CM

Fecha de 06/20/2023 ’ Estacion de 192.168.70.220

Impresion: 10:48:48 origen:

La informacion 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 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 afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=7zpGFibKXQX6s/ViSEDgoA== 1/2



20/6/23, 10:48 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=7zpGFibKXQX6s/ViSEDgoA==

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 informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién 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
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Afiliados Compensados

"El Ministerio de Salud y Proteccién 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

CAPITAL
CcC 1000136055  CASTANEDA ORTIZ VALENTINA 2023-04 Ss;:SD COTIZANTE
S.A.S.
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
CAPITAL SALUD EPSS S.A.S. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAPITAL SALUD EPSS S.A.S. 03/2023 10 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAPITAL SALUD EPSS S.A.S. 02/2023 13 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAPITAL SALUD EPSS S.A.S. 01/2023 8 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAPITAL SALUD EPSS S.A.S. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAPITAL SALUD EPSS S.A.S. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAPITAL SALUD EPSS S.A.S. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

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 cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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