
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Heidi Ballesteros correa

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 52465334

CORREO ELECTRONICO: jnd-52@hotmail.com CELULAR: 3115504099

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
U C S ATENCION DOMICILIARIA SALUD 
MENTAL USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10V07-
14

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 587122631 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 6280 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 1921 FECHA
2024-08-30 
15:01:51.000

NÚMERO DE CRP 57294 FECHA
2024-08-31 
22:16:25.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-09-01 2024-09-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,830,480

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  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,761,352

VALOR EJECUTADO $2,777,280

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,830,480

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $1,984,072

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 58%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo 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 mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

166436048 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Septiembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

diana patricia hurtado peña 
1020761443 
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



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

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

". Garantizar la calidad de los servicios 
ofrecidos (idoneidad humana, moral y 
técnica) y desarrollar las obligaciones que 
se generen directa e indirectamente del 
objeto contractual."

Actividades propias de la atenciòn de cada 
paciente en la ambulancia ( revisar Guìas 
de manejo de atenciòn) en los traslados de 
acuerdo a los despachos realizados por la 
central en el horario coordinado

"2). Participar en el desarrollo y actualización de documentos del programa de Salud 
Mental."

Actividades propias de la atenciòn de cada 
paciente en la ambulancia ( revisar Guìas 
de manejo de atenciòn) en los traslados de 
acuerdo a los despachos realizados por la 
central en el horario coordinado

Diligenciamiento de la Hisoria clìnica, la 
lista de chequeo y demas formatos 
definidos para el traslado de pacientes ( 
Entraga de las HC y demas formatos)

" 3). Apoyar el diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros 
propios del proceso de atención valoración, formatos, consentimiento y desistimiento 
de traslado, cadena de custodia formulas médicas, interconsultas, etc. "

" Mantener la confidencialidad, reserva de 
la información, preservar integralmente los 
sistemas, las tecnologías de la información 
y comunicaciones que la Subred le 
proporcione para la ejecución del contrato. 
"

" Cumplir con las Leyes, Decretos, 
Acuerdos, Resoluciones, Circular de 
cualquier órgano externo o Reglamento 
Interno, Código o Directriz Interna de la 
E.S.E que tenga relación con la ejecución 
del objeto del presente contrato."

4). Apoyar la gestión del equipo de atención

Diligenciamiento de la Hisoria clìnica, la 
lista de chequeo y demas formatos 
definidos para el traslado de pacientes ( 
Entraga de las HC y demas formatos)

Certificaciòn generada por lider de 
ambulancia , por apoyo administrativo de 
aph ( se verifica las HC entregadas vs el 
libro de reporte de traslados )

" 5). Realizar los procedimientos ordenados por el médico del equipo de salud mental o 
el médico regulador para la estabilización de pacientes, dentro de su núcleo de saber. 
Incluyendo la aplicación supervisada de medicamentos. "

"Cumplir con las actividades inherentes al 
objeto contractual, para el mejoramiento 
de la calidad y aquellas incluidas dentro de 
los Planes de Mejoramiento de los 
estándares de habilitación y acreditación 
de los servicios de salud (Sistema 
Obligatorio de Garantía de la Calidad en 
Salud SOGCS), así como con los planes 
que se formulen en el Plan Operativo 
Anual y el Plan de Gestión, Guías, 
Protocolos, Procedimientos, de la Subred"

"Cumplir con las actividades inherentes al 
objeto contractual, para el mejoramiento 
de la calidad y aquellas incluidas dentro de 
los Planes de Mejoramiento de los 
estándares de habilitación y acreditación 
de los servicios de salud (Sistema 
Obligatorio de Garantía de la Calidad en 
Salud SOGCS), así como con los planes 
que se formulen en el Plan Operativo 
Anual y el Plan de Gestión, Guías, 
Protocolos, Procedimientos, de la Subred"

" 6). Estar atentos al cumplimiento de las órdenes operativas del Centro Regulador de 
Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de información pertinente al 
paciente con propósitos de regulación médica y orientación de acciones a seguir y 
brindar información relevante de situaciones de emergencia y coordinación con el 
médico regulador, directivos del centro regulador"

" Obrar con lealtad y buena fe en el 
desarrollo y ejecución del presente 
Contrato, de acuerdo al Código del Buen 
Gobierno y Ética Institucional y/o 
Profesional."

Entrega del formato de Limpieza y 
desinfeccion adecuadamente diligenciado

". 7) Desarrollar las actividades de acuerdo a la programación de actividades asignadas, 
según cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 
horas continuas. "

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

realizar mis funciones dentro de las horas 
establecidaas

". 8). Portar de manera decorosa las prendas institucionales junto con el carné que lo 
acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente"

Portar el uniforme adecuadamente
siempre llevr las prendas que nos 
identifique como perdonal de la subred

". 9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad, incluyendo la 
limpieza y desinfección del vehículo"

Utilizar los elementos de EPP, Notificar 
eventos de salud pùblica en caso de ser 
necesario, Diligenciar los registros 
pertinentes

Notificaciones en caso de difiucltades, Uso 
correcto de EPP

"10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalización y 
resolutivita en el programa de salud mental "

" Cumplir con las actividades inherentes al 
objeto contractual, para el mejoramiento 
de la calidad y aquellas incluidas dentro de 
los Planes de Mejoramiento de los 
estándares de habilitación y acreditación 
de los servicios de salud (Sistema 
Obligatorio de Garantía de la Calidad en 
Salud SOGCS), así como con los planes 
que se formulen en el Plan Operativo 
Anual y el Plan de Gestión, Guías, 
Protocolos, Procedimientos, de la Subred. 
"

Cuando aplique previa autorizacion del 
personal

11). Informe y registro oportuno de datos críticos y Reporte y registro de sucesos de 
seguridad.

" Diligenciamiento claro y oportuno de 
formato en los casos a que hubiere lugar"

Actitud de trabajo en equipo, entregas de 
turno ( se verifica libro de entrega de turno 
al azar)

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

". Cumplir con las disposiciones 
respectivas de seguridad del paciente, 
confidencialidad de la información que 
maneja de acuerdo al desarrollo de las 
actividades."

"Manifestaciones de mal uso , reportes de 
Biomedico. Control de Insumos ( Informe 
generado por apoyo administrativo)"



diana patricia hurtado peña 
1020761443 
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



 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA  

 

  

  

HEIDI BALLESTEROS CORREA 

No 52.465.334 

BANCO DE BOGOTA 

NÚMERO DE CUENTA  587122631 AHORRROS 

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

 900.959.048-4 

 

 

DEBE A: 

 

HEIDI BALLESTEROS CORREA 

 

C.C 52.465.334 

 

 

La suma de $1.830.480, por concepto de prestar servicios de apoyo a 

la 
gestión administrativa y /o asistencial en el área asistencial como Auxiliar de 

Enfermería en la unidad de atención domiciliaria salud mental durante el 

periodo de  al 30 de septiembre 202  de conformidad con lo establecido en 

el contrato de prestación de servicios No 6280-2024 



CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Heidi Ballesteros correa

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 52465334

CORREO ELECTRONICO: jnd-52@hotmail.com CELULAR: 3115504099

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
U C S ATENCION DOMICILIARIA SALUD 
MENTAL USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10V07-
14

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 587122631 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 6280 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 1921 FECHA
2024-08-30 
15:01:51.000

NÚMERO DE CRP 57294 FECHA
2024-08-31 
22:16:25.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-08-18 2024-08-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $946,800

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  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,761,352

VALOR EJECUTADO $946,800

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $946,800

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $3,814,552

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 20%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo 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 mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

1065540206 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Agosto de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

diana patricia hurtado peña 
1020761443 
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



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

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

". Garantizar la calidad de los servicios 
ofrecidos (idoneidad humana, moral y 
técnica) y desarrollar las obligaciones que 
se generen directa e indirectamente del 
objeto contractual."

Actividades propias de la atenciòn de cada 
paciente en la ambulancia ( revisar Guìas 
de manejo de atenciòn) en los traslados de 
acuerdo a los despachos realizados por la 
central en el horario coordinado

"2). Participar en el desarrollo y actualización de documentos del programa de Salud 
Mental."

Actividades propias de la atenciòn de cada 
paciente en la ambulancia ( revisar Guìas 
de manejo de atenciòn) en los traslados de 
acuerdo a los despachos realizados por la 
central en el horario coordinado

Diligenciamiento de la Hisoria clìnica, la 
lista de chequeo y demas formatos 
definidos para el traslado de pacientes ( 
Entraga de las HC y demas formatos)

" 3). Apoyar el diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros 
propios del proceso de atención valoración, formatos, consentimiento y desistimiento 
de traslado, cadena de custodia formulas médicas, interconsultas, etc. "

" Mantener la confidencialidad, reserva de 
la información, preservar integralmente los 
sistemas, las tecnologías de la información 
y comunicaciones que la Subred le 
proporcione para la ejecución del contrato. 
"

" Cumplir con las Leyes, Decretos, 
Acuerdos, Resoluciones, Circular de 
cualquier órgano externo o Reglamento 
Interno, Código o Directriz Interna de la 
E.S.E que tenga relación con la ejecución 
del objeto del presente contrato."

4). Apoyar la gestión del equipo de atención

Diligenciamiento de la Hisoria clìnica, la 
lista de chequeo y demas formatos 
definidos para el traslado de pacientes ( 
Entraga de las HC y demas formatos)

Certificaciòn generada por lider de 
ambulancia , por apoyo administrativo de 
aph ( se verifica las HC entregadas vs el 
libro de reporte de traslados )

" 5). Realizar los procedimientos ordenados por el médico del equipo de salud mental o 
el médico regulador para la estabilización de pacientes, dentro de su núcleo de saber. 
Incluyendo la aplicación supervisada de medicamentos. "

"Cumplir con las actividades inherentes al 
objeto contractual, para el mejoramiento 
de la calidad y aquellas incluidas dentro de 
los Planes de Mejoramiento de los 
estándares de habilitación y acreditación 
de los servicios de salud (Sistema 
Obligatorio de Garantía de la Calidad en 
Salud SOGCS), así como con los planes 
que se formulen en el Plan Operativo 
Anual y el Plan de Gestión, Guías, 
Protocolos, Procedimientos, de la Subred"

Registros clìnicos coherentes y pertinentes

" 6). Estar atentos al cumplimiento de las órdenes operativas del Centro Regulador de 
Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de información pertinente al 
paciente con propósitos de regulación médica y orientación de acciones a seguir y 
brindar información relevante de situaciones de emergencia y coordinación con el 
médico regulador, directivos del centro regulador"

" Obrar con lealtad y buena fe en el 
desarrollo y ejecución del presente 
Contrato, de acuerdo al Código del Buen 
Gobierno y Ética Institucional y/o 
Profesional."

Entrega del formato de Limpieza y 
desinfeccion adecuadamente diligenciado

". 7) Desarrollar las actividades de acuerdo a la programación de actividades asignadas, 
según cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 
horas continuas. "

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

realizar mis funciones dentro de las horas 
establecidaas

". 8). Portar de manera decorosa las prendas institucionales junto con el carné que lo 
acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente"

Portar el uniforme adecuadamente
siempre llevr las prendas que nos 
identifique como perdonal de la subred

". 9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad, incluyendo la 
limpieza y desinfección del vehículo"

Utilizar los elementos de EPP, Notificar 
eventos de salud pùblica en caso de ser 
necesario, Diligenciar los registros 
pertinentes

Notificaciones en caso de difiucltades, Uso 
correcto de EPP

"10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalización y 
resolutivita en el programa de salud mental "

" Cumplir con las actividades inherentes al 
objeto contractual, para el mejoramiento 
de la calidad y aquellas incluidas dentro de 
los Planes de Mejoramiento de los 
estándares de habilitación y acreditación 
de los servicios de salud (Sistema 
Obligatorio de Garantía de la Calidad en 
Salud SOGCS), así como con los planes 
que se formulen en el Plan Operativo 
Anual y el Plan de Gestión, Guías, 
Protocolos, Procedimientos, de la Subred. 
"

Cuando aplique previa autorizacion del 
personal

11). Informe y registro oportuno de datos críticos y Reporte y registro de sucesos de 
seguridad.

" Diligenciamiento claro y oportuno de 
formato en los casos a que hubiere lugar"

Actitud de trabajo en equipo, entregas de 
turno ( se verifica libro de entrega de turno 
al azar)

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

". Cumplir con las disposiciones 
respectivas de seguridad del paciente, 
confidencialidad de la información que 
maneja de acuerdo al desarrollo de las 
actividades."

"Manifestaciones de mal uso , reportes de 
Biomedico. Control de Insumos ( Informe 
generado por apoyo administrativo)"



diana patricia hurtado peña 
1020761443 
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



 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA  

 

  

  

HEIDI BALLESTEROS CORREA 

No 52.465.334 

BANCO DE BOGOTA 

NÚMERO DE CUENTA  587122631 AHORRROS 

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

 900.959.048-4 

 

 

DEBE A: 

 

HEIDI BALLESTEROS CORREA 

 

C.C 52.465.334 

 

gestión administrativa y /o asistencial en el área asistencial como Auxiliar de 

Enfermería en la unidad de atención domiciliaria salud mental durante el 

periodo de 8 al 31de agosto 202  de conformidad con lo establecido en 

el contrato de prestación de servicios No 6280-2024 

 

La suma de $946.800, por concepto de prestar servicios de apoyo a la 



I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: julio de 2024

2024-08-12, 06:05:36 P. M. Número Planilla: 1065540206

Referencia pago 8810735894Periodo Servicio: julio de 2024

HEIDI BALLESTEROS CORREARazón Social

Documento CC52465334 Dirección TV 4B #4 - 65 BOSQUES DE ZAPAN

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad SOACHA

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3115504099

Forma Presentación ÚNICO

Departamento CUNDINAMARCA

Identificación

ARP ARL SURA

PAGADA 10/08/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

II. DETALLE DEL APORTANTE
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Pensiones

IBC
Caja

CC 52465334
HEIDI   BALLESTEROS
CORREA 059 X 0 30 30 30 0 (25-14) COLPENSIONES

$1.300.000 $208.000 (EPS005) EPS SANITAS $1.300.000 $162.500 2.436
$1.300.000

$31.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Pensión
Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)Aportes SenaAportes Cajas

$1.300.000 $1.300.000 $0 $208.000$1.300.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $403.200$1.000$402.200$0$0

Página 1 de 1

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



   1 2 3 4 5 6 7    63 Registros en 7 Paginas

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Protección Social comunica que la información 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 validación y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas;
por lo tanto esta información se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como único criterio
para denegar la prestación de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la información
publicada, por favor remítase a la EPS o EOC y solicite la corrección de su información 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 actualización en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACIÓN BÁSICA DEL AFILIADO

TIPO
IDENTIFICACION

NÚMERO DE
DOCUMENTO

PRIMER
APELLIDO

SEGUNDO
APELLIDO

PRIMER
NOMBRE

SEGUNDO
NOMBRE

ÚLTIMO
PERÍODO

COMPENSADO

EPS / EOC TIPO
AFILIACIÓN

CC 52465334 BALLESTEROS CORREA HEIDI   2021-01
EPS

FAMISANAR
COTIZANTE

CC 52465334 BALLESTEROS CORREA HEIDI   2024-06
EPS

SANITAS
COTIZANTE

INFORMACIÓN DE PERÍODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERÍODOS COMPENSADOS DÍAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACIÓN *

EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Única 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 artículo 15 del Decreto
538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotización al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Volver a Consultar  Descargar
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 52465334

NOMBRES HEIDI

APELLIDOS BALLESTEROS
CORREA

FECHA DE
NACIMIENTO **/**/**

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO
ENTIDAD

PROMOTORA
DE SALUD

SANITAS S.A.S.

CONTRIBUTIVO 01/02/2021 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

08/15/2024
17:03:00

Estación
de

origen:
2801:12:c800:2070::1

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección 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 actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
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Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación 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 información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información 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 prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación 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 actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de pagos

Si No

Identificación de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

SUSPENSION CTO 6691-2022..pdf SUSPENSION CTO 6691-2022..pdf Comprador Descargar Detalle

REACTIVACION CTO 6691-2022..pdf REACTIVACION CTO 6691-2022..pdf Comprador Descargar Detalle

POLIZAS CTO 6691-2022.pdf POLIZAS CTO 6691-2022.pdf Comprador Descargar Detalle

POLIZAS.pdf POLIZAS.pdf Comprador Descargar Detalle

SUSPENSION CTO 6691-2022.pdf SUSPENSION CTO 6691-2022.pdf Comprador Descargar Detalle

REACTIVACION CTO 6691-2022.pdf REACTIVACION CTO 6691-2022.pdf Comprador Descargar Detalle

CTO 6691-2022 HEYDI BALLESTEROS -
ABRIL.pdf

CTO 6691-2022 HEYDI BALLESTEROS -
ABRIL.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CTO6691-HEIDI BALLESTEROS -
MARZO.pdf

CTO6691-HEIDI BALLESTEROS -
MARZO.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CTO 6691-2022 HEIDI BALLETEROS-
MAYO.pdf

CTO 6691-2022 HEIDI BALLETEROS-
MAYO.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CTO 6691-2022 HEYDI BALLESTEROS -
ABRIL2023.pdf

CTO 6691-2022 HEYDI BALLESTEROS -
ABRIL2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CTO 6691-2022 HEIDI BALLETEROS-
MAYO2023.pdf

CTO 6691-2022 HEIDI BALLETEROS-
MAYO2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CTO 6691- 2022 mayo .pdf CTO 6691- 2022 mayo .pdf Proveedor Descargar Detalle

CTO 6691 -2022 JUNIO.pdf CTO 6691 -2022 JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

CTO 6691- 2022 JUlIO.pdf CTO 6691- 2022 JUlIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

CTO 6691- 2022 AGOSTO.pdf CTO 6691- 2022 AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle

CTO 6691- 2022 SEPTIEMBRE.pdf CTO 6691- 2022 SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle

CTO 6691-2022 OCTUBRE HEIDI
BALLESTEROS.pdf

CTO 6691-2022 OCTUBRE HEIDI
BALLESTEROS.pdf

Proveedor Descargar Detalle

heidi noveimbre.pdf heidi noveimbre.pdf Proveedor Descargar Detalle

CTO 6691-2022 HEIDY BALLESTEROS
DICIEMBRE.pdf

CTO 6691-2022 HEIDY BALLESTEROS
DICIEMBRE.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CTO 6691-2022 ENERO HEIDY
BALLESTEROS.pdf

CTO 6691-2022 ENERO HEIDY
BALLESTEROS.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CTO 6691-2022 FEBREO HEIDY
BALLESTEROS.pdf

CTO 6691-2022 FEBREO HEIDY
BALLESTEROS.pdf

Proveedor Descargar Detalle

cto 6691-2022 heydy ballesteros.pdf cto 6691-2022 heydy ballesteros.pdf Proveedor Descargar Detalle

cto 6691-2022 heidy ballesteros -junio
2023.pdf

cto 6691-2022 heidy ballesteros -junio
2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del contrato

Modificaciones del contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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HEIDI BALLESTEROS -JULIO 2023.pdf HEIDI BALLESTEROS -JULIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

HEIDI BALLESTEROS-AGOSTO 2023.pdf HEIDI BALLESTEROS-AGOSTO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

HEIDI BALLESTEROS SEPTEIMBRE
2023.pdf

HEIDI BALLESTEROS SEPTEIMBRE
2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

HEIDI BALLESTEROS -SEPTEIMBRE
ADICONALES 2023.pdf

HEIDI BALLESTEROS -SEPTEIMBRE
ADICONALES 2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

HEIDI BALLESTEROS -OCTUBRE 2023.pdf HEIDI BALLESTEROS -OCTUBRE 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

HEIDI BALLESTEROS-NOVIEMBRE
2023.pdf

HEIDI BALLESTEROS-NOVIEMBRE
2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

HEIDI BALLESTEROS-DICIEMBRE 2023.pdf HEIDI BALLESTEROS-DICIEMBRE 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

HEIDI BALLESTEROS-ENERO 2024.pdf HEIDI BALLESTEROS-ENERO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

6991-2022 heidi correa -febrero 2024.pdf 6991-2022 heidi correa -febrero 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

CTO 6691-2022 HEIDI BALLESTEROS -
FEBRERO ADICIONAL 2024.pdf

CTO 6691-2022 HEIDI BALLESTEROS -
FEBRERO ADICIONAL 2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CTO 6691-2022 HEIDI BALLESTEROS -
MARZO 2024.pdf

CTO 6691-2022 HEIDI BALLESTEROS -
MARZO 2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CTO 6691-2022 HEIDI BALLESTEROS -
MARZO ADICIONAL.pdf

CTO 6691-2022 HEIDI BALLESTEROS -
MARZO ADICIONAL.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CTO 6691-2022 HEIDI BALLESTEROS -
ABRIL 2024.pdf

CTO 6691-2022 HEIDI BALLESTEROS -
ABRIL 2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CTO6691-2022 HEIDI BALLESTEROS-
MAYO 2024.pdf

CTO6691-2022 HEIDI BALLESTEROS-MAYO
2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CTO 6691-2022 HEIDY CORREA-JUNIO.pdf CTO 6691-2022 HEIDY CORREA-JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

CTO 6691-2022 HEIDI BALLESTEROS-
JULIO 2024.pdf

CTO 6691-2022 HEIDI BALLESTEROS-
JULIO 2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CTO 6691-2022 HEIDI ALLESTEROS-JULIO
ADICIONAL 2024.pdf

CTO 6691-2022 HEIDI ALLESTEROS-JULIO
ADICIONAL 2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >
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