[ N .
.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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA MARTINEZ MOJICA
TIPO DE DOCUMENTO: cC X | CE | No. 23351388
CORREO ELECTRONICO: adrimartinezmojical8@gmail.com CELULAR: 3215894886
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) SERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PATIO BONITO SEDE: SUBRED
TINTAL
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11G01 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570035477 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6485 VIGENCIA 2022
. 2023-11-01 . 2023-11-09
NUMERO DE CDP 2691 FECHA 15:52m 080 NUMERO DE CRP 57606 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ADMINISTRATIVO (Homologado)
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,062,000
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, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $127,941,000
VALOR EJECUTADO $127,941,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,062,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al 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 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
71538979 $2,824,800 $353,100 $451,968 3 $68,812 $873,880

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ
52837358
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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Apoyo en el seguimiento de la operacion de los contratos, lo cual incluye seguimiento
al presupuesto, contabilidad, carteray glosa de laventade servicios de APH en la
Unidad Funcional de APH Sur Occidente, asi como, articular las actividades que se
deben realizar en compafiia de las demés reas de la Subred integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E, parala correcta gjecucion del convenio interadministrativo

Soportar el proceso de negociacién con clientes potenciales, consolidando informacion
que permitala validacion tecnica alas propuestas y contrato con las mismas

Participar en la actualizacion documental de la Unidad Funcional de APH Suroccidente

Apoyar e seguimiento de la operacion de los contratos, |o cual incluye seguimiento al
presupuesto, contablidad, carteray glosa de laventa de servicios de APH en laUnidad
Funcional de APH Suroccidente.

Articular las actividades que se deben realizar en articulacion con las demés &reas de la
Subred integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E, parala correcta gjecucion
del convenio de APH.

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde alo establecido en el

manual de imagen del CRUE junto con el carnet que lo acredita como colaborador dela

Subred Salud Suroccidente E.S.E.
Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad.

Asitir alas reuniones y capacitaciones programadas desde la Direccion del Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE y d interior de la Subred.

Realizar , de informes administrativos con las caracteristicas de faibilidad, calidad y
oportuno inherentes de la Unidad Funcional de APH

Realizar en conjunto con lalider y el equipo matriz de riesgos.

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocol os que se
requieran paracabal e cumplimiento de las actividades.

Trato digno y humanizado tanto a cliente interno como externo.

Gestionar acciones parala seguridad y confidencialidad de lainformacién que maneja
de acuerdo a desarrollo de las actividades.

Aplicar las politicas de calidad de lainstitucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional .

Gestionar , diligenciar y analizar losindicadores de gestion y calidad , en laficha
técnica respectiva, delaUnidad Funciona Subred Suroccidente.

Otras actividades asignadas de acuerdo a objeto del contrato y alas necesidades del
servicio , las cuales pueden ser desempefiadas en cualquierade las Unidades de la
Subred Suroccidente E.S.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiz6 gestion frente al seguimiento al
presupuesto de la Unidad Funcional APH

Serealizé laconsolidacién y andlisisdela

informacién financiera de la Unidad
Funcional de APH

Se particip6 en las diferentes actividades
de actualizacion documental dela Unidad
Funcional APH

Se realizé articulacion con las diferentes
areas para el seguimiento financiero dela
Unidad Funcional APH

Se realizé articulacion con las diferentes
areas de la Subred y se solicitod
certificaciones de la gjecucion del
convenio por los diferentes conceptos,
CcOmo insumos, mantenimiento,
combustible

Se porta con el carne institucional

Se da cumplimiento alo establecido en el
manual de bioseguridad, se exige alas
tripulaciones |as planillas de desinfeccion

Se particip6 a diferentes reuniones
programadas por SDSy capacitaciones

Se elaboraron informes administrativos de
laUnidad Funcional de APH

Se realizé actualizacion delamatriz de
riesgos con el equipo APH y reunién con
SDS paralasocializacién

Se da cumplimiento con los

procedimientos establecidos de la Unidad
Funcional APH

Se cumple con €l trato digno al cliente
interno y externo

Se gestionan |as diferentes acciones de
seguridad y confidencialidad de la
informacion.

Se participan en las diferentes actividades
de calidad ingtitucional .

Se gestiond lamedicién de indicadores de
gestion y calidad en laficharespectiva.

Se cumpli6 con las diferentes actividades
asignadas.

MARI A CLAUDI A ESPEJO SANCHEZ
52837358
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas de reunion, informe de gestion

Informes de gestion, correos solicitud
informacion

Informes de Gestién

Correos, certificaciones, Actas de traslado
de recursos.

Correos, certificaciones, actas de traslado
de recursos.

Utilizacion carnet

Planillas de desinfeccion moviles
convenio.

Actas de reunién SDS

Informes de Gestién Convenio Unidad
Funcional APH

Matriz de riesgo actualizada

Cumplimiento procedimientos

Se cumple con € trato digno al cliente
interno y externo.

Cumplimiento desarrollo de actividades

Cumplimiento paliticas de calidad
Medicion indicadores

Respuesta PQR, derechos de peticiony
demés requerimientos.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la 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 SUROCCIDENT E.S.E

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

ADRIANA MARTINEZ MOIJICA
C.C.23351388 DE BOAVITA

La suma de SIETE MILLONES SESENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE ($7.062.000), por concepto
de: Prestar servicios profesionales especializados a la gestidon administrativa y/o asistencial
en el drea de Atencion Pre Hospitalaria dentro de los diferentes procesos y procedimientos
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al
requerimiento institucional., como profesional especializado Il, durante el periodo de 1
al 31 de octubre de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios N0.6485-2022.

)
4 * oD 7
2({1"“"*‘ T(:" o Mg Pf
DRIANA MARTINEZMOIICA
C.C.23351388 DE BOAVITA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA NUMERO 0570000570035477



Bogota, Mayo de2023

Senores
SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Ciudad

Asunto: Retencidn en la fuente

Cordial saludo, me permito informar que me acojo a lo establecido enel Decreto 099 del 25 de
enerode2013.

Certifico:

Que tengo ami cargo (2) personas como dependientes menores del8 que se encuentran
estudiando:

Maria Juliana Tarazona Martinez RC.1013112860 Edad 16 afios

Juan Esteban Tarazona Martinez RC.1028868962 Edad 12 afios

e Crédito hipotecario

En la actualidad tengo crédito hipotecario con el Banco Davivienda, anexo certificado tributario del
ano 2022.

Agradezco la atencion prestada, parala aplicaciéon del beneficio tributario

Cordialmente,

ul{\l‘()7 r.‘£

fana \
FanaMartlnez MOcha
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CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2022/ pAGINAL DE4

T8 DAVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDAS.A. Nit 860.034.313-7
Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota
Cliente: ADRIANAMARTINEZ MOJICA Fecha de solicitud: 2023-03-20
Identificacion: C.C 23351388 Ciudad donde se consigné la retencion en la fuente de rentay GMF: Bogoté Fechade expedicion: 2023-03-15
INFORMACION CUENTAS DE AHORROS, CORRIENTES Y DEPOSITOS DE BAJO MONTO
PRODUCTO NUMERO DE SALDO A RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS VALOR RETENCION VALOR GRAVAMEN INTERESES
PRODUCTO 31.DIC.2022 LOS APORTES NO GRAVADOS EN LA FUENTE A LOS PAGADOS POR
100.00% * RENTA MOVIMIENTOS SOBREGIRO
FINANCIEROS
RETENIDO**
CUENTA DAMAS 0550004500188158 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
CUENTA FIJO DIARIO 0570000570035477 $3,883,089.59 $1,681.76 $1,681.76 $0.00 $12,419.14 $0.00
CUENTA CORRIENTE 0560000560002065 $2,716.80 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
CUENTA CORRIENTE 0560004560025910 $18.37 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
TOTALES 4 $3,885,824.76 $1,681.76 $1,681.76 $0.00 $12,419.14 $0.00
**De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 del Estatuto Tributario (modificado por el articulo 86 de laLey 2010 de 2019), solo el 50% de GMF es deducible
Estimado cliente. Si usted figuracomo segundo titular de algtin producto, en la seccién de Segundos titulares , encontrara los datos totales del producto; los cuales son de caracter informativo. Esta informacién se debe tomar segtin su % de participa ci 6n.
Componente inflacionario de los rendimientos financieros percibidos durante el afio. 100%
PRODUCTOS HIPOTECARIOS
PRODUCTO NUMERO DE FECHA DE MONTO INICIAL SALDO AL SALDO AL PAGOS O VALOR UVR Y/O DEDUCCION VALOR
PRODUCTO INICIO 31.DIC 2021 31.DIC.2022 CANONES DEL INTERESES INDIVIDUAL GRAVAMEN A
DEL PERIODO PAGADOS O MAXIMA ANO LOS
CREDITO COSTOS .2022 MOVIMIENTOS
FINANCIEROS FINANCIEROS*
CREDITO 5700004500268085 16/07/2014 $56,231,000.00 $48,719,138.02 $44,324,559.44 $9,729,205.00 $4,621,800.43 $4,621,800.43 $0.00
HIPOTECARIO
TOTALES 1 $56,231,000.00 $48,719,138.02 $44,324,559.44 $9,729,205.00 $4,621,800.43 $4,621,800.43 $0.00

Las deducciones en prestamos de vivienda yleasing Habitacional no se pueden solicitar como beneficios en forma concurrente Articulo 1 2 1 1.6 del Decreto 1625 de 2016
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5 DAVIVVIENDAN

BANCO DAVIVIENDAS .A.

Nit 860.034.313-7

Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Cliente: ADRIANAMARTINEZ MOJICA Fecha de solicitud: 2023-03-20
Identificacion: C.C 23351388 Ciudad donde se consigné la retencion en la fuente de rentay GMF: Bogoté Fechade expedicion: 2023-03-15
CREDITOS CONSTRUCTOR, CREDIEXPRES, CREDIPLUS
PRODUCTO NUMERO DE VALOR SALDO AL PAGOS DEL VALOR UVR Y/O VALOR
PRODUCTO UTILIZACIONES 31.DIC.2022 PERIODO INTERESES GRAVAMEN A
PAGADOS LOS
MOVIMIENTOS
FINANCIEROS*
CREDIEXPRESS 6600004500483295 $2,400,000.00 $0.00 $3,067,438.00 $7,437.19 $0.00
TOTALES 1 $2,400,000.00 $0.00 $3,067,438.00 $7,437.19 $0.00
OTROS PRODUCTOS DE CREDITO
PRODUCTO NUMERO DE FECHA DE MONTO INICIAL SALDO AL SALDO AL PAGOS DEL VALOR VALOR
PRODUCTO INICIO 31.DIC.2021 31.DIC.2022 PERIODO INTERESES Y/O GRAVAMEN A
DEL UVRPAGADOS LOS
CREDITO MOVIMIENTOS
FINANCIEROS*
CONSUMO 5900004500467990 09/07/2019 $35,276,394.30 $31,270,759.41 $28,289,133.26 $5,526,331.00 $2,218,083.98 $0.00
CONSUMO 5900004500617628 25/04/2022 $6,000,000.00 $0.00 $5,142,414.17 $1,765,000.00 $791,828.15 $0.00
CONSUMO 5900008100745853 23/09/2022 $10,000,000.00 $0.00 $9,845,104.80 $1,056,000.00 $703,098.46 $0.00
VEHICULO 5800004500611697 04/04/2022 $35,000,000.00 $0.00 $32,883,301.82 $7,246,320.00 $4,414,862.51 $0.00
TOTALES 4 $86,276,394.30 $31,270,759.41 $76,159,954.05 $15,593,651.00 $8,127,873.10 $0.00
*De acuerdo con el articulo 45 dela Ley 1430 de 2010, solo el 50% de GMF es deducible
CREDITOS EN MONEDA EXTRANJERA
PRODUCTO NUMERO DE FECHA DE MONTO INICIAL SALDO A SALDO A VALOR VALOR VALOR
PRODUCTO INICIO 31.DIC.2021 31.DIC.2022 INTERESES INTERESES GRAVAMEN A
DEL PAGADOS CAUSADOS LOS
CREDITO MOVIMIENTOS
FINANCIEROS
CREDITO 00000000145061121001 01/01/1900 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
TOTALES 1 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
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BANCO DAVIVIENDAS.A. Nit 860.034.313-7
Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Cliente: ADRIANAMARTINEZ MOJICA Fecha de solicitud: 2023-03-20

Identificacion: C.C 23351388 Ciudad donde se consign6 la retencion en la fuente de rentay GMF: BOgOté Fechade expedicion: 2023-03-15

*De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 del Estatuto Tributario (modificado por el articulo 86 dela Ley 2010 de 2019), solo el 50% de GMF es deducible

INFORMACION ADICIONAL

De acuerdo al Articulo 1.6.1.12.12 del Decreto 1625 de 2016, los certificados expedidos en forma continua por computador no Requieren firma Autografa

Esta certificacion incluye todos los productos vigentes o cancelados poseidos durante el afio 2021

Recuerde: El Decreto 2487 del 16 de diciembre del 2022 establece quienes son declarantes de renta para el afio 2022

En este mismo decreto se establecen los plazos para declarar y pagar el impuesto sobre la renta y complementarios

Estimado cliente. Siademas usted fue proveedor del Banco, puede realizar la solicitud de los certificados en la direccioninfoprov@davivienda.com

La tarifa de retencion en la fuente aplicada a las operaciones con tarjetas debito y/o credito corresponde al 1.5% y el 0.001% para el caso de combustibles

Estimado cliente. Si usted figura como segundo titular de algiin producto, en la seccién de Segundos titulares, encontrara los datos totales del producto; los cuales son de caracter informativo. Esta
informacién se debe tomar segiin su % de participacion.

Direccion del Banco para notificaciones: Cl 28 13 A 15 MN
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Cliente: ADRIANAMARTINEZ MOJICA

Identificacion: C.C 23351388 Ciudad donde se consigné la retencion en la fuente de rentay GMF:

5 DAVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDAS.A. Nit 860.034.313-7
Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Bogota

Fecha de solicitud:

Fechade expedicion:

2023-03-20
2023-03-15

CERTIFICADO PRODUCTO CUENTA AFC
Cuenta AFC Nro. 0550004500188158

Saldo a 31/12/2021 $0.00
Aportes Efectuados en el afio 2022
Aportes Directos $0.00
Aportes con Contingente $0.00
Aportes sin Contingente $0.00
A r trasl ros fon voluntarios de pensién $0.00
Aportes por traslados de otras AFC $0.00
Rendimientos de los aportes $0.00
Retiros Efectuados en el afio 2022
Retiros gravados $0.00
Retiros con destino vivienda $0.00
Retiros exentos $0.00
ReTIros Sin contingente $0.00
Traslados a otros fondos / AFC $0.00
Rendimiemntos fimancieros detafo 2022
Retiro de rendimientos gravados $0.00
REtiro de rendimientos Exentos $0.00
§ Retenciones delimpuesto de renta del afio 2022
g Retencion sobre rendimientos financieros $0.00
-4 s
§§ Retencion contingente pracficada $0.00
:;:é “Retencion sobre Retiros DIirectos $0.00
%5 Valor del'gravamen financiero $0.00
¢ ~Saldoa3t/12/2622 $0-00
w
(=]
a

<| Estimado cliente, los valores de saldo, intereses y retenciones en la fuente de Renta y GMF Gravamen a los movimentos financieros de las cuentas

g AFC ya se encuentran incluidos en la seccion inicial de cuentas de ahorros.



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 23351388 ADRIANA MARTINEZ MOJICA | €220 ";"'tiogg;s Int1 " g577018 admaro6@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSOUERA S| 2023-09 2023-09 ! 17/10/2023 71538979 $874.000
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 353.100 0 0 0 0 0 0 353.100 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 452.000 0 0 0 0 0 0 452.000 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 68.900 68.900 0 0 68.900 689 68.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 353.100 353.100
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 452,000 452.000
ICBF Riesgos Laborales 1 68.900 68.900
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 874.000 874.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 23351388 ADRIANA MARTINEZ MOJICA | €220 ";"'tiogg;s Int1 " g577018 admaro6@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! 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 | - Independiente CUNDINAMARCA MOSOUERA S| 202309 2023-09 ! 17/10/2023 71538979 $874.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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 23351388 MARTINEZ MOJICA ADRIANA 59| 0 N 25-14 2.824.800 452.000 0 0 0 0 EPS017 2.824.800 353.100 14-11 2.824.800 3 68.900 0 0 0 0 0 0 0

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

POTENCIA DE LA

A\ VIDA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

ADRLS

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

Informacion Basica del Afiliado :

Resultados de la consulta

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 23351388
NOMBRES ADRIANA
APELLIDOS MARTINEZ MOJICA
FECHA DE NACIMIENTO b
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO MOSQUERA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO EPS Féo‘ l\A/I Ig ANAR CONTRIBUTIVO 30/03/2004 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de 10/19/2023 | Estacion de
Impresion: 16:29:20 ‘ origen: 192.168.70.220

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=3VaK+UTC12Ccp69iBPMdXQ==
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19/10/23, 16:28 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=3VaK+UTC12Ccp69iBPMdXQ==

La informacion 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 afiliacién 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 informacion; en este
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion 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 afiliacion 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.

L ]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=3VaK+UTC12Ccp69iBPMdXQ== 2/2
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ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 23351388 MARTINEZ MOJICA ADRIANA 2023-08 FAMISANAR COTIZANTE
E.P.S.

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Fecha Reporte: 18/10/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4
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Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 18/10/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4
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Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 18/10/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 4
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Administradora de los Recursos del Sistema X .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

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

Estado Emergencia: 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 anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 18/10/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
www.adres.gov.co
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O Junio 2022.pdf Junio 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) Julio 2022.pdf Julio 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Agosto 2022.pdf Agosto 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Septiembre 2022.pdf Septiembre 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O octubre 2022.pdf octubre 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Noviembre 2022.pdf Noviembre 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) Enero 2023.pdf Enero 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O febrero 2023.pdf febrero 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Marzo 2023 .pdf Marzo 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Abril 2023.pdf Abril 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Mayo 2023.pdf Mayo 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Junio 2023.pdf Junio 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Julio 2023.pdf Julio 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O septiembre 2023 .pdf septiembre 2023 .pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar || Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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