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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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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: Ruddy Andrea Sanabria
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1019084064
CORREO ELECTRONICO: medsanabria22@gmail.com CELULAR: 3195279858

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: OCCIDENTE ESE

U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV142 USS SEDE:
OCCIDENTE DE KENNEDY

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10V02-
P42 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488422599644 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7010 VIGENCIA 2023
. 2024-05-30 . 2024-05-31
NUMERO DE CDP 1355 FECHA 10:48:11.000 NUMERO DE CRP 29960 FECHA 21:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MED|CO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-05-01 2024-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,706,178
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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MASADICIONES: $40,237,068
VALOR EJECUTADO $35,730,401
VALORA PAGAR AL CONTRATISTA $6,706,178
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,506,667
PORCENTAJE DE EJECUCION 89%

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 legal vigente.

. ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
o1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9467003021 $2,509,428 $313,679 $401,508 3 $61,130 $776,317

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2024. Lo anterior para que surtael 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

1). Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades
correspondientes.

2). Participar en el desarrollo y actualizacion de documentos del programa de atencién
prehospitalaria.

3). Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios de la
Atencion Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracion y/o traslado, formatos,
consentimiento y desistimiento de traslado, Formulacion médica, cadena de custodia,
etc.) Los cuales deberdn 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.

4). Vaoracién médicay/o traslado de pacientes cuando asi seaindicado por € Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

5). Realizacién de maniobras basicas y avanzadas para la estabilizacion de pacientes
criticos.

6). Estar atentos al cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centro Regulador de
Urgenciasy Emergencias.

7) Desarrollar las actividades de acuerdo ala programacion de actividades asignadas,
seglin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12
horas continuas.

8). Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde alo establecido en €l
manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como colaborador de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente.

9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad

10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizaciony
resolutividad en la atencion médica Pre Hospitalaria.

11). InformeYy registro oportuno de datos criticos. 12). Reporte y registro de sucesos de
seguridad. 13). Adoptar los procesos, procedimientos

12). Reporte y registro de sucesos de seguridad

13). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que
se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades.

14). Brindar trato digno, atencién humana, eficaz, cdlidatanto al 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

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

16). Responder oportunamente a los despachos y/o [lamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

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

Participar en el desarrollo y actualizacion
de documentos del programa de atencién
prehospitalaria

Diligenciamiento oportuno, completo y
adecuado de los registros propios de la
Atencion Prehospitalaria (Historia Clinica
de vaoracion y/o traslado, formatos,
consentimiento y desistimiento de traslado,
Formulacion médica, cadena de custodia,
etc.) Los cuales deberdn ser allegados
dentro de las 12 horas siguientes ala
atencion del paciente. En ninguin caso los
registros clinicos podran ser diligenciados
después del periodo de atencidn del
paciente.

Valoracién médicay/o traslado de
pacientes cuando asi sea indicado por €l
Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias CRUE.

Realizacion de maniobras béasicas y
avanzadas para la estabilizacion de
pacientes criticos.

Estar atentos a cumplimiento de las
o6rdenes operativas del Centro Regulador
de Urgenciasy Emergencias.

Desarrollar |as 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
ingtitucionales acorde a lo establecido en el
manual deimagen del CRUE junto con el
carné que lo acredita como colaborador de
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente.

Cumplimiento de lo contemplado en el
manual de bioseguridad

. Vélar por la oportunidad, la pertinencia,
continuidad, seguridad, racionalizaciény
resol utividad en la atencion médica Pre
Hospitalaria.

Informey registro oportuno de datos
criticos. 12). Reporte y registro de sucesos
de seguridad. 13). Adoptar los procesos,
procedimientos

Reporte y registro de sucesos de seguridad

. Adoptar los procesos, procedimientos,
guias, instructivos, formatos, protocolos
que se requieran para cabal el
cumplimiento de las actividades.

Brindar trato digno, atencion humana,
eficaz, cdlidatanto 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
al desarrollo de |as actividades.

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

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

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

Participar en el desarrollo y actualizacion
de documentos del programa de atencién
prehospitalaria

Diligenciamiento oportuno, completo y
adecuado de los registros propios de la
Atencidn Prehospitalaria (Historia Clinica
de valoracion y/o traslado, formatos,
consentimiento y desistimiento de traslado,
Formulacién médica, cadena de custodia,
etc.) Los cuales deberan ser allegados
dentro delas 12 horas siguientes ala
atencién del paciente. En ninguin caso los
registros clinicos podréan ser diligenciados
después del periodo de atencién del
paciente.

Vaoracién médicay/o traslado de
pacientes cuando asf seaindicado por €
Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias CRUE.

Realizacién de maniobras bésicas y
avanzadas para la estabilizacion de
pacientes criticos.

Estar atentos a cumplimiento de las
Ordenes 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 lo acredita como colaborador de
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente.

Cumplimiento de lo contemplado en el
manual de bioseguridad

. Vélar por laoportunidad, la pertinencia,
continuidad, seguridad, racionalizaciony
resolutividad en la atencion médica Pre
Hospitalaria.

Informey registro oportuno de datos
criticos. 12). Reporte y registro de sucesos
de seguridad. 13). Adoptar los procesos,
procedimientos

Reportey registro de sucesos de seguridad

. Adoptar los procesos, procedimientos,
guias, instructivos, formatos, protocolos
que se requieran para cabal el
cumplimiento de las actividades.

Brindar trato digno, atencion humana,
eficaz, cdlidatanto a cliente interno como
externo que requiera el servicio, acorde
con las obligaciones contractuales, 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
al desarrollo delas actividades.

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



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

18). Asistir alas reuniones y capacitaciones programadas por €l referentey/o la
institucion cuando se requiera.

19). Registrar todos |os desplazamientos realizados en la ambulancia“ Fallidos,
valoracionesy traslados’ por medio del aplicativo o en fisico en la historia clinica
prehospitalaria

20). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacion
y facturacion de los traslados y/o val oraciones realizadas.

21). Responder y asistir alas citaciones derivadas de los requerimientos del sistemade
PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por €l Centro regulador de
Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

22). Uso adecuado, racionalizacion y registro de insumos y/o medicamentos
controlados o no.

23). Diligenciamiento claro y oportuno de los certificados de defunciones generados
durante la Atencion Prehospitalaria, en medio fisico y en un término no mayor a 24
horas en el aplicativo RUAF

24). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo
momento seré responsabilidad del médico la verificacion de mantener la suficienciade
insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas

25). Verificacion pre operacional del equipamiento biomedico y equipos de apoyo
diagnéstico

26). Entregar los soportes de la atencion para facturacion dentro de las 24 horas
siguientes, so pena deincurrir en incumplimiento y/o glosadel servicio

27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento
delacalidad y aquellas incluidas dentro de |os Planes de Mejoramiento de los
esténdares de habilitacion y acreditacion de los servicios de salud (Sistema Obligatorio
de Garantiade la Calidad en Salud SOGCS), asi como con |os planes que se formulen
en el Plan Operativo Anual y el Plan de Gestién, Guias, Protocolos, Procedimientos, de
la Subred

28) Apoyar laatencion de auditorias de los entes de control, presentando lainformacion
y/o soportes requerida, que correspondan al objeto del contrato

29) Mantener la confidencialidad, reserva de lainformacion, preservar integralmente
los sistemas, las tecnologias de lainformacion y comunicaciones que la Subred e
proporcione paralaejecucion del contrato

30) Responder por |as glosas cuando se causen por razones imputables al
CONTRATISTA, en |os eventos que corresponda.

31) Propender por el cuidado personal 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 normas y recomendaciones para evitar la
propagacion del COVID-19.

Aplicar las politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad
ingtitucional .

. Asistir alas reunionesy capacitaciones
programadas por €l referentey/o la
institucion cuando se requiera.

egistrar todos |os desplazamientos
realizados en la ambulancia “ Fallidos,
valoracionesy traslados’ por medio del
aplicativo o en fisico en la historiaclinica
prehospitalaria

Capturar los soportes necesarios para
realizar el debido proceso dela
autorizacion y facturacion de los traslados
ylo valoraciones realizadas.

Responder y asistir alas citaciones
derivadas de los requerimientos del
sistema de PQRS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas
por el 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 Atencion Prehospitalaria, en
medio fisico y en un término no mayor a
24 horas en el aplicativo RUAF

. Registro adecuado y oportuno de
inventario y pedido de insumos, en todo
momento serd responsabilidad del médico
laverificacion de mantener la suficiencia
de insumos, medicamentos y equipos, asi
como lasfechas

Verificacion pre operacional del
equipamiento biomedico y equipos de
apoyo diagndstico

Entregar |os soportes de la atencion para
facturacion dentro de las 24 horas
siguientes, so penadeincurrir en
incumplimiento y/o glosa del servicio
Cumplir con las actividades inherentes a
objeto contractual, para el mejoramiento
delacalidad y aquellasincluidas dentro de
los Planes de Mejoramiento de los
estandares de habilitacion y acreditacion
delos servicios de salud (Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en
Salud SOGCS), asi como con los planes
que se formulen en el Plan Operativo
Anual y el Plan de Gestion, Guias,
Protocol os, Procedimientos, de la Subred

) Apoyar laatencion de auditorias de los
entes de control, presentando la
informacion y/o soportes requerida, que
correspondan a objeto del contrato
Mantener la confidencialidad, reservadela
informacion, preservar integralmente los
sistemas, |as tecnologias de lainformacion
y comunicaciones que la Subred le
proporcione parala ejecucion del contrato

Responder por las glosas cuando se causen
por razones imputables &
CONTRATISTA, en los eventos que
corresponda.

Propender por el cuidado personal durante
laprestacion del servicio, utilizando en
debidaformalos protocolos y elementos
de proteccion personal necesarios para
ejecutar laactividad contratada e informar
laocurrencia de algun siniestro (accidente)
durante la gjecucion de las actividades del
objeto contractual, asi como propender por
¢l autocuidado de su salud, cumpliendo
con las normas y recomendaciones para
evitar la propagacion del COVID-19

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

. Asistir alasreunionesy capacitaciones
programadas por €l referentey/o la
institucion cuando se requiera.

egistrar todos |os desplazamientos
realizados en laambulancia “ Fallidos,
valoraciones y traslados’ por medio del
aplicativo o en fisico en la historiaclinica
prehospitalaria

Capturar |os soportes necesarios para
realizar el debido proceso de la
autorizacion y facturacion de los traslados
y/o valoraciones realizadas.

Responder y asistir alas citaciones
derivadas de los requerimientos del
sistema de PQRS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas
por el Centro regulador de Urgenciasy
Emergencias en Salud CRUE.

Uso adecuado, racionalizacion y registro
de insumos y/o medicamentos controlados
0 no.

Diligenciamiento claro y oportuno delos
certificados de defunciones generados
durante la Atencion Prehospitalaria, en
medio fisico y en un término no mayor a
24 horas en €l aplicativo RUAF

. Registro adecuado y oportuno de
inventario y pedido de insumos, en todo
momento serd responsabilidad del médico
laverificacion de mantener la suficiencia
de insumos, medicamentos y equipos, asi
como las fechas

Verificacion pre operacional del
equipamiento biomedico y equipos de
apoyo diagnéstico

Entregar los soportes de la atencion para
facturacion dentro de las 24 horas
siguientes, so penadeincurrir en
incumplimiento y/o glosa del servicio
Cumplir con las actividades inherentes a
objeto contractual, para el mejoramiento
delacalidad y aquellas incluidas dentro de
los Planes de Mejoramiento de los
estdndares de habilitacion y acreditacion
delos servicios de salud (Sistema
Obligatorio de Garantiade la Calidad en
Salud SOGCS), asi como con los planes
que se formulen en el Plan Operativo
Anual y e Plan de Gestion, Guias,
Protocol os, Procedimientos, de la Subred

) Apoyar laatencion de auditorias de los
entes de control, presentando la
informacién y/o soportes requerida, que
correspondan a objeto del contrato
Mantener la confidencialidad, reservade la
informacién, preservar integralmente los
sistemas, |as tecnologias de lainformacion
y comunicaciones que la Subred le
proporcione parala ejecucién del contrato

Responder por las glosas cuando se causen
por razones imputables al
CONTRATISTA, en los eventos que
corresponda.

Propender por el cuidado personal durante
laprestacién del servicio, utilizando en
debida formalos protocolos y elementos
de proteccidn personal necesarios para
ejecutar laactividad contratada e informar
laocurrencia 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 normas y recomendaciones para
evitar la propagacion del COVID-19



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

RUDDY ANDREA SANABRIA GACHA
C.C 1.019.084.064 DE BOGOTA

La suma de $ 6.706.178, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién
Administrativa y/o asistencial en el drea de ATENCION PRE HOSPITALARIA de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E comoMEDICO, durante el periodo del
1 al 31 de mayo de 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicio No. 7010-2023.

{a, St

RUDDY ANDREA SANABRIA GACHA
C.C 1.019.084.064 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 0550488422599644



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1019084064 SANABRIA GACHA RUDDY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 137b #57a-60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6851459 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 630956543 9467003021 | 2024/05/17 2024/05/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $764,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,682,500 $429,200 $2,682,500 $335,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,682,500 $429,200 $2,682,500 $335,400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,682,500 $429,200 $2,682,500 $335,400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1019084064 |SANABRIA RUDDY |25-14 | 30 $2,682,500 $429,200  EPS005| 30 $2,682,500 $335,400 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,682,500 $429,200 $2,682,500 $335,400 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/05/10 06:25 AM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1019084064 SANABRIA GACHA RUDDY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 137b #57a-60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6851459 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 630956543 9467003021 | 2024/05/17 2024/05/10 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $764,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $429,200 S0 S0 $429,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $429,200 $0 S0 $429,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $335,400 $0 $0 $335,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $335,400 $0 $0 $335,400
TOTAL 1 $764,600 S0 S0 $764,600

Pagina 2 de 2 2024/05/10 06:25 AM



9/5/24, 17:19

CONSULTAAFILIADOS COMPENSADOS

"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 y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

CcC 1019084064  SANABRIA GACHA RUDDY ANDREA 2024-03 S;I\.II;I'SAS 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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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://servicios.adres.gov.co/R-Contributivo/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS
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