o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: David Alberto Gonzalez Pinzon
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 80795209
CORREO ELECTRONICO: doctordavidgonzalez@gmail.com CELULAR: 3103405402
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV133 USS SEDE: SUBRED
OCCIDENTE DE KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10V02-
P41 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4570153355 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4825 VIGENCIA 2024
. 2024-03-21 . 2024-03-26
NUMERO DE CDP 920 FECHA 13:38:44.000 NUMERO DE CRP 22324 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-03-01 2024-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,571,550
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $21,236,230
VALOR EJECUTADO $7,571,550
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,571,550
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $13,664,680

PORCENTAJE DE EJECUCION

36%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
80795209 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ
52837358
Supervisor

Constancia virtual de |la 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

Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades

correspondientes.

Participar en el desarrollo y actualizacién de documentos del programa de atencion

prehospitalaria.

Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios de la
Atencién Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracion y/o traslado, formatos,
consentimiento y desistimiento de traslado, Formulacion médica, cadena de custodia,
etc.) Los cuales deberéan ser allegados dentro de las 12 horas siguientes a la atencién del
paciente. En ninglin caso |os registros clinicos podran ser diligenciados después del

periodo de atencién del paciente.

Valoracién médicay/o traslado de pacientes cuando asi seaindicado por e Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

Realizacién de maniobras bésicas y avanzadas para la estabilizacion de pacientes

criticos.

Estar atentos a cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centro Regulador de

Urgenciasy Emergencias.

Desarrollar las actividades de acuerdo ala programacion de actividades asignadas,
seglin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12

horas continuas.

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde alo establecido en el
manual deimagen del CRUE junto con el carné que |o acredita como colaborador de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente.

Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad.

Velar por laoportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionaizacién y
resolutividad en la atencién médica Pre Hospitalaria.

Informey registro oportuno de datos criticos.

Reportey registro de sucesos de seguridad.

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

Brindar trato digno, atencion humana, eficaz, calidatanto a cliente interno como
externo que requiera el servicio, acorde con las obligaciones contractual es, debe brindar
informacién claray amplia, en terminologia adecuada para el pacientey sus familiares.

Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad
de lainformacion que maneja de acuerdo a desarrollo de las actividades.

Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

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

Asistir alas reuniones'y capacitaciones programadas por €l referente y/o lainstitucion

cuando se requiera.

Registrar todos |os desplazamientos realizados en laambulancia “ Fallidos, valoraciones
y traslados” por medio del aplicativo o en fisico en la historia clinica prehospitalaria.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se asiste alos turnos programados, los
cuales son recibidos de manera presencial
puntual mente.

Se asistio alas capacitaciones de
fortalecimiento institucional y de procesos
realizadas por la coordinacion de APH en
los cronogramas establ ecidos por la
misma.

Todas las valoraciones y/o traslados fueron
registrados de manera oportuna, completa
y adecuadaen el aplicativo, durante el
periodo establecido paraeste fin.

Todas las valoraciones y/o traslados fueron
registrados de manera oportuna, completa
y adecuada en el aplicativo, durante el
periodo establecido para este fin.

Fueron realizadas | as actividades medicas,
de acuerdo alos protocolos institucionales
y distritales de RCP.

Fueron realizadas las valoraciones y/o
traslados despachados desde |a central del
CRUE.

Se cumplieron las actividades asignadas de
acuerdo ala programacion establecida por
la coordinacion de APH, cumpliendo con
¢l horario asignado.

Se portaron las prendas institucionales y
los elementos de identificacion aportados
por la Subred.

Seredlizalimpiezay desinfeccion dela
mévil, lacamillay los equipos biomédicos
luego de cada atencién, como lo indica el
manual de bioseguridad.

Fueron realizadas |as actividades medicas,
de acuerdo alos protocolos institucional es
y distritales de APH.

Fueron realizadas | as actividades medicas,
de acuerdo alos protocolos institucional es
y distritales de APH.

Se velo por laseguridad del paciente en
todas las valoraciones y/o traslados
realizados.

Fueron realizadas | as actividades medicas,
de acuerdo alos protocolos institucionales
y distritales de APH.

Fueron realizadas | as actividades medicas,
de acuerdo alos protocolos institucional es
y distritales de APH.

Se velo por laseguridad del paciente en
todas las valoraciones y/o traslados
realizados.

Fueron realizadas las valoraciones y/o
traslados despachados desde |a central del
CRUE.

Se desarrollaron | as actividades medicas,
con |os estdndares mas altos de calidad.
Se asistio alas capacitaciones de
fortalecimiento institucional y de procesos
realizadas por la coordinacion de APH en
|os cronogramas establecidos por la
misma.

Todas las valoraciones y/o traslados
incluso fallidos, fueron registrados de
manera oportuna, completay adecuada en
el aplicativo, durante el periodo
establecido paraestefin.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS

Registro en el aplicativo Tapptus de APH.

Registro asistencia alas capacitaciones.

Registro de historiaclinicaen el aplicativo
Tapptus de APH.

Registro de historiaclinicaen el aplicativo
Tapptus de APH.

Registro de historiaclinicaen el aplicativo
Tapptus de APH.

Registro de historiaclinicaen el aplicativo
Tapptus de APH.

Registro en el aplicativo Tapptus de APH.

Registro en el aplicativo Tapptus de APH.

Registro en el aplicativo Tapptus de APH.

Registro de historiaclinicaen el aplicativo
Tapptus de APH.

Registro en el aplicativo Tapptus de APH.

Registro de historia clinicaen el aplicativo
Tapptus de APH.

Registro de historiaclinicaen el aplicativo
Tapptus de APH.

Registro de historiaclinicaen el aplicativo
Tapptus de APH.

Registro de historiaclinicaen el aplicativo
Tapptus de APH.

Registro de historia clinicaen el aplicativo
Tapptus de APH.

Registro de historiaclinicaen el aplicativo
Tapptus de APH.

Registro asistencia alas capacitaciones.

Registro de historiaclinicaen el aplicativo
Tapptus de APH.



Capturar los soportes necesarios pararealizar el debido proceso de la autorizacion'y
facturacion de los traslados y/o val oraciones realizadas.

Responder y asistir alas citaciones derivadas de |os requerimientos del sistemade
PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por € Centro regulador de

Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

Uso adecuado, racionalizacion y registro de insumos y/o medicamentos controlados o

no.

Diligenciamiento claro y oportuno de los certificados de defunciones generados durante
la Atencién Prehospitalaria, en medio fisico y en un término no mayor a24 horasen el

aplicativo RUAF.

Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento
ser& responsabilidad del médico la verificacion de mantener la suficiencia de insumos,
medicamentosy equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacion de

semaforizacion de los mismos.

Verificacion pre operacional del equipamiento biomedico y equipos de apoyo

diagnostico.

Entregar los soportes de la atencion para facturacion dentro de las 24 horas siguientes,
so penade incurrir en incumplimiento y/o glosadel servicio.

Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, parael mejoramiento dela
calidad y aquellasincluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estandares de
habilitacion y acreditacion de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia
delaCalidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en € Plan
Operativo Anua y el Plan de Gestion, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred.

Apoyar laatencion de auditorias de los entes de control, presentando lainformacién y/o
soportes requerida, que correspondan a objeto del contrato.

Mantener la confidencialidad, reserva de lainformacion, preservar integralmente los
sistemas, las tecnologias de lainformacion y comunicaciones que la Subred le

proporcione parala ejecucion del contrato.

Responder por las glosas cuando se causen por razones imputablesal CONTRATISTA,

en |os eventos que corresponda.

Propender por el cuidado persona durante la prestacion del servicio, utilizando en

debida formalos protocolos y elementos de proteccion personal necesarios para
gjecutar la actividad contratada e informar la ocurrencia de algin siniestro (accidente)
durante la gjecucion de las actividades del objeto contractual, asi como propender por el
autocuidado de su salud, cumpliendo con las normasy recomendaciones para evitar la

propagacion del COVID-19.

Hacer uso racional, eficiente de los recursos hidricos, energéticos y demés puestos a su
disposicion, asi como contribuir con la gestion de residuos, gestion ambiental,
promover habitos que coadyuven a proteger el medio ambiente.

Responder por la custodia, administracién, mantenimiento, aseguramiento y manejo de
los elementos dispuestos para el desarrollo de |as actividades.

Cargar los documentos del contrato, informe de actividades contractuales , planilla del
pago de Aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral (SGSSI) ala
Plataforma Transaccional SECOP |1, acorde con los lineamientos y guias de la Agencia
Nacional parala Contratacion Pablica— Colombia Compra Eficiente.

Realizar notificacién de eventos de interés en salud publicaimplementando los
protocol os que correspondan de acuerdo a competencia, cuando el objeto del contrato

corresponda a actividades asistenciales.

Es responsabilidad del Contratista cumplir con los tiempos estipulados por e Centro
Regulador de Urgenciasy €l Convenio de Atencién Prehospitalaria, tales como los
establecidos para: Cambio de vehiculo cuando se requiera, cambios de turno, esto con
el fin de evitar tiempos prolongados innecesarios en las | PS o superar los tiempos
establecidos para protocol os de aseo y desinfeccion, entre otros.

Todas las valoraciones y/o traslados
incluso fallidos, fueron registrados de
manera oportuna, completay adecuada en
¢l aplicativo, durante el periodo
establecido para este fin.

Se estuvo pendiente de cualquier
requerimiento indicado por el CRUE, sin
embargo no se genero durante este periodo
algun requerimiento.

Fueron registrados |os medicamentos e
insumos utilizados durante las
valoracionesy atenciones medicas, de
acuerdo alo establecidos en los protocolos
institucionales y distritales de APH.

Los certificados de defuncion generados,
fueron registrados de manera oportuna,
completay adecuadaen el aplicativo,
durante el periodo establecido para este
fin.

Fueron registrados |os medicamentos e
insumos utilizados durante las
valoracionesy atenciones medicas, de
acuerdo alo establecidos en los protocolos
institucionalesy distritales de APH. Se
realizo semaforizacion de los mismos,
verificando fechas de vencimiento.

En cadajornadalaboral, se verifico el
adecuado funcionamiento de |os equipos
biomédicos.

Fueron entregados | os soportes de cada
valoracion y atencion medica, através del
aplicativo de APH, en el periodo
establecido .

Se cumplieron las actividades asignadas de
acuerdo ala programacion establecida por
la coordinacién de APH, cumpliendo con
€l horario asignado.

Se estuvo pendiente de cualquier
requerimiento indicado por los entes de
control, sin embargo no se genero durante
este periodo algin requerimiento.

Se realizo cumplimiento de las normas
para preservar |os sistemas, |as tecnologias
de lainformacién y comunicaciones dela
subred.

Se estuvo pendiente de cualquier
requerimiento indicado por los entes de
control, sin embargo no se genero durante
este periodo alguna glosa

Se cumpli6 con la adecuada utilizacion de
|os elementos de proteccion personal, de
acuerdo alo establecido en los protocolos
institucionales y distritales de APH.

Fueron redlizadas | as actividades medicas,
haciendo uso racional del agua, el
combustible de lamovil y se desecharon
los residuos, de acuerdo aloindicado ala
politicainstitucional de gestion de residuos
y lagestion ambiental.

Fueron realizadas | as actividades medicas,
de acuerdo alos protocolos institucionales
y distritales de APH.

Se generaron y enviaron através de los
aplicativos los soportes establecidos en los
lineamientos para la contratacion publica

Fueron realizadas | as actividades medicas,
de acuerdo alos protocolos institucional es
y distritales de salud publica..

Fueron realizadas | as actividades medicas,
de acuerdo alos protocolos institucional es
y distritales de APH.

Registro de historiaclinicaen el aplicativo
Tapptus de APH.

Notificacion personal delos
requerimientos.

Formatos de solicitud de medicamentos e
insumosy Registro de historiaclinicaen el
aplicativo Tapptus de APH.

Aplicativo de RUAF.

Formatos de solicitud de medicamentos e
insumos y Registro de historiaclinicaen el
aplicativo Tapptus de APH.

Registro en el aplicativo Tapptus de APH.

Registro en el aplicativo Tapptus de APH.

Registro en el aplicativo Tapptus de APH.

Notificacion personal delos
requerimientos.

Registro en el aplicativo Tapptus de APH.

Notificacion personal delos
requerimientos.

Registro en el aplicativo Tapptus de APH.

Registro de historiaclinicaen el aplicativo
Tapptus de APH.

Registro de historiaclinicaen el aplicativo
Tapptus de APH.

Plataformainstitucional SURESOC y
SECOPII.

Registro de historiaclinicaen el aplicativo
Tapptus de APH.

Registro de historiaclinicaen el aplicativo
Tapptus de APH.



Otras actividades asignadas de acuerdo a objeto del contrato y alas necesidades del Fueron realizadas |as actividades medicas,
servicio, las cuales pueden ser desempefiadas en cual quiera de las ambulancias de acuerdo alos protocolos institucional es
Medicalizadas de la Subred de Servicios de Salud Suroccidente. y distritales de APH.

Registro de historia clinicaen el aplicativo
Tapptus de APH.

MARI A CLAUDI A ESPEJO SANCHEZ
52837358
Super vi sor

Constancia virtual de la 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



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DAVID ALBERTO GONZALEZ PINZON

C.C. 80795209 DE BOGOTA

La suma de $7.571.550 (SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE), por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestidon
administrativa y/o asistencial en el area 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, durante el periodo del 01 de
marzo de 2024 al 31 de marzo de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 4825-2024.

@&d \ AQOM«X (7

DAVID ALBERTO GONZALEZ PINZON
Nombre de contratista
C.C. 80795209 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 004570153355



e

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 80795209

NOMBRESY APELLIDOS Gonzalez Pinzon,David Alberto
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gonzalez Pinzon,David Alberto, alos 14 dias del mes de marzo del afio
2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DAVID ALBERTO GONZALEZ PINZON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 80795209, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de marzo de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

K Vioa @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
e

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DAVID ALBERTO
GONZALEZ PINZON identificado con CC No. 80795209, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 27/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Fecha de inicio de Contrato: 26/02/2024
OCCIDENTE E.S.E - NI. 900959048 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401013322705.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 14/03/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DAVID ALBERTO GONZALEZ
PINZON con Cédula de Ciudadania numero 80795209

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 004570153355
Fecha de apertura 24/01/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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que haga sus veces, con la informacién de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de

Autoliquidacion de Aportes (PILA) y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras.

% Expuesto lo anterior, en la consulta de Afiliados Compensados encuentra la informacion de los periodos de los afiliados
que han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de la compensacion. Tenga en
cuenta que la informacién contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de la planilla PILA, ya que
la liquidacion del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha planilla.

4 Finalmente, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consulta de afiliados compensados no es un

comprobador de derechos para ningun tipo de tramite.

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las
fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han
superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas.
Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacion a fin
de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES vy ésta
proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

SALUDCOOP
cC 80795209 GONZALEZ PINZON DAVID ALBERTO 2015-11 EPS COTIZANTE
CAFESALUD
cC 80795209 GONZALEZ PINZON DAVID ALBERTO 2017-06 E.PS SA COTIZANTE
cc 80795209 GONZALEZ PINZON DAVID ALBERTO 2024-03 E.P.S SANITAS COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
E.P.S SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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Centro Empresarial Elemento
Av. El Dorado #No. 69-76, torre 1, piso 16
Cédigo Postal 111071, Bogota, D.C.

Horarios de Atencién:

Radicacion correspondencia y Atencion Presencial: Lunes a Viernes de 08:00 a.m. a 04:00 p.m.

Linea de atencién telefénica Bogota PBX (571) 601 432 27 60 Lunes a Viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737 Horario de Atencion: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y Sabados de 8:00 a.m. a 1:00
p.m.

Correo electrénico correspondencial@adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co Para radicar una peticién favor ingrese

a https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pqrsd

Notificaciones Judiciales:
notificaciones.judiciales@adres.gov.co Exclusivo para notificaciones que provienen de la rama judicial, en cumplimiento de lo dispuesto en el

articulo 197 de la ley 1437 de 2011. ¢
Denuncias por actos de corrupcién: A
denunciacorrupcion@adres.gov.co

Linea Anticorrupcion: (571) 601 432 27 60 de lunes a viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m A
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