Version 3

Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |aprobacion 21512018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA FERNANDA GUTIERREZ HINOSTROZA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 700174522
CORREO ELECTRONICO: guti5S4fer@hotmail.com CELULAR: 3213039650
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: OCCIDENTE ESE
URG CONSULTA URGENCIAS USS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDAY SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO03B01 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 9800185796 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6 VIGENCIA 2024
, 2024-04-25 . 2024-04-30
NUMERO DE CDP 1134 FECHA 17065 oo NUMERO DE CRP 23869 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |[MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-09 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,696,808

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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 para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6,792,348
VALOR EJECUTADO $5,696,808
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,696,808
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,095,540
PORCENTAIJE DE EJECUCION 84%

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 el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
] 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
NUEVO
COLABORADOR $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
52705161
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR

facturacion

definidos por la Subred y todos aquellos
registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion

DE BOGOTA DG,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
1) Realizo las actividades y
Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el EégZf:&?sler:rzsecllﬁiﬁzﬁs ya:f:)ll”zp?:stlcos SISTEMA DE INFORMACION
manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente. s b J P s INSTITUCIONAL
establecidos dentro del plan integral de
cuidado del paciente.
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia %). Cumplo con las exigencias legales y SISTEMA DE INFORMACION
. X éticas para el adecuado manejo de la
clinica de los pacientes e . INSTITUCIONAL
historia clinica de los pacientes
3) Llevo registro de la atencion de los
Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi ?I:?ecriiﬁlsilzgtezs,aZ?tcl:Zﬁ?)d;Saleltener
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos actualizados lt;s informes estadisticos SISTEMA DE INFORMACION
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y INSTITUCIONAL

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia
clinica.

4) Cumplo con las exigencias legales y
éticas para el manejo adecuado de la
historia clinica.

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
PARA LA PRIVACIDAD DEL
PACIENTE

Participar en la programacion de actividades del area.

5) Participo en la programacion de
actividades del area.

CUANDO SE REQUIERA

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la
Subred.

6) Reporto los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en la normatividad vigente.

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

7) Notifico las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
analisis a los que sea convocado e
implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio.

CUANDO SE REQUIERA

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al

8) Imparto instrucciones al equipo de salud

. sobre los procedimientos ordenados al ORDENES MEDICAS
paciente. .
paciente.
9) Diligencio en forma adecuada los
Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con formatos o instrumentos propios de su SISTEMA DE INFORMACION
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. actuar con criterios de legibilidad, INSTITUCIONAL
oportunidad e integralidad.
Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento 10) Diligencio el consentimiento SISTEMA DE INFORMACION
g p : informado acorde al procedimiento. INSTITUCIONAL

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

11) Practico el seguimiento y control a
pacientes en los que se requiera su
participacion.

CUANDO SE REQUIERA

Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion.

12) Informo al paciente y su familia sobre
su condicion, plan de manejo y atencion.

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

Emitir conceptos médicos que se le requieran.

13) Emito conceptos médicos que se le
requieran.

CUANDO SE REQUIERA

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segiin requerimientos de la Subred.

14) Apoyo el cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segtin requerimientos de la
Subred.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento

15) Diligencio el consentimiento

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -

al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento.

la certificacion de cumplimiento del
contrato.

informado acorde al procedimiento ORDENES MEDICAS
16) Elaboro informe mensual sobre el
. .. desarrollo y avance de sus actividades y
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas entregarlas al supervisor del contrato para |FORMATO INSTITUCIONAL

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

17) Respondo por los elementos
entregados para el desempeifio de las
actividades asignadas y entregarlos a la
persona encargada en caso de terminacion
del contrato.

CUANDO SE REQUIERA

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

18) Participo en las jornadas de
capacitacion, induccion, reuniones y
eventos a los cuales sea convoca Participar
en las jornadas de capacitacion, induccion,
equipos de mejoramiento de acreditacion,
reuniones y eventos a los cuales sea
convocado.

CUANDO SE REQUIERA




Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas
de apoyar la implementacion de los mismos.

19) Conozco y doy cumplimiento a los
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar la implementacion de
los mismos.

CUANDO SE REQUIERA

Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales.

20) Apoyo a la Subred en las actividades
que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

CUANDO SE REQUIERA

Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

21) Registro las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistema de informacion
de la Subred.

SISTEMA DE INFORMACION

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado

22) Realizo supervision de los contratos
para los que sea designado

CUANDO SE REQUIERA

Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales mensualmente

23) Entrego la constancia de afiliacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensualmente

PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES (PILA)

Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

24) Realizo las demas actividades que le
sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

CUANDO SE REQUIERA

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
52705161
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CE 678486

NOMBRES Y APELLIDOS Gutierrez Hinostroza,Maria Fernanda
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 15/08/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gutierrez Hinostroza,Maria Fernanda, a los 06 dias del mes de diciembre
del aflo 2023.

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

m 69«&—”1&.-}?0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



SGTECA D A
(@. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA FERNANDA GUTIERREZ HINOSTROZA identificado/a
con documento de identidad Cédula de Extranjeria nimero 678486, se encuentra afiliado/a desde 03/05/2017 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 24 de enero de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |

Direccion: 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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 24 de enero de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que MARIA FERNANDA GUTIERREZ HINOSTROZA identificado(a) con cédula extranjeria 678486 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 10/01/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIQNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: NDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIQNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacion valido por un mes:
E6784862402443358

Direccion IP: 186.86.33.240, 192.230.104.6, 172.16.42.57



Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 24/01/2024 12.02 PM

Direccion IP: 186.86.33.240, 192.230.104.6, 172.16.42.57



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARIA FERNANDA GUTIERREZ HINESTROZA

C.E. 678.486

La suma de ($5.696.808.00) pesos m/cte, por concepto de: Prestar servicios Profesiones
especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea de Medicina como
MEDICO 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 de 09 al 31 de enero de 2024, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicio No. 6 - 2024.

\ 7
Y& Teonoada botevedl
MARIA FERNANDA GUTIERREZ HINESTROZA

C.E. 678.486
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 009800185796



14/5/24, 21:20 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=R5/mLgrwlprOQ1H7LjBDrg==

OTOADE LA
(«' VIDA \L] Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CE
NUMERO DE IDENTIFICACION 678486
NOMBRES MARIA FERNANDA
APELLIDOS GUTIERREZ HINOSTROZA
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 15/08/2018 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de 05/14/2024 Estacion de
Impresion: 21:20:24 origen: 192.168.70.220

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 Resolucion 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 afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES”.

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 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 Finalizacion de Afiliaciéon, 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.

lr:iIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=R5/mLqrwlprOQ1H7LjBDrg==
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ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entificacion | Identificacion | Apelldo |  Apelido Nombre | Nombre | Compencado | EPSEOC | Tipo Afiacion
CE 678486 GUTIERREZ HINOSTROZA MARIA FERNANDA 2018-08 gILi‘EVA E.P.S COTIZANTE
CE 678486 GUTIERREZ HINOSTROZA MARIA FERNANDA 2024-03 E.P.S SANITAS |COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 01/2024 29 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 06/2022 29 COTIZANTE Estado Emeregencia
E.P.S SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
E.P.S SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
E.P.S SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
E.P.S SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
E.P.S SANITAS 01/2022 29 COTIZANTE Estado Emeregencia
E.P.S SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SANITAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

NUEVA E.P.S S.A. 08/2018 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.
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