aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal

Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular

CC 53134681 GAONA PEDRAZA CLAUDIA MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL chiquismarce33@gmail.com BOGOTA-BOGOTA D.E. 3208027725

Clave: 9476875405 Periodo Pension: 2024-10 Periodo Salud: 2024-10

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
2024/11/21 0 S0 $428,200| AFP 1 1 $208,000
2024/11/22 1 $600 $428,800)  PORVENRR 1 $208,000
2024/11/25 4 $1,300 $429,500/ ARL 1 1 $31,700
2024/11/26 5 $1,700 $429,900  ARL SURA 1 $31,700
2024/11/27 6 $2,000 $430,200/ CCF 1 1 $26,000
2024/11/28 7 $2,400 $430,600) COMPENSAR 1 $26,000
2024/11/29 8 $2,600 $430,800  EPS 1 1 $162,500
FAMISANAR 1 $162,500
SUBTOTAL $428,200
COMISION OPERADOR NI
IVA NI

Canales de Pago

TOTAL

$428,200

&7 Banco AV Villas °Bumdtct:idemr: —
Qcfecty @xto

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999

Bancode Bogota (



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 53134681 GAONA PEDRAZA CLAUDIA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 90 NO 54G 07 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5711025 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1044648679 9476875405 | 2024/11/21 2024/11/12 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $428,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre i||g||m pw.l l| ml ] el Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEé(ﬁ:erggF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$26,000

$1,300,000

$31,700

$428,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $1,300,000) $26,000) $1,300,000) $31,700) $0) $0) $428,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000] $162,500| $1,300,000) $26,000) $1,300,000| $31,700 $0| $0| $428,200

1 |ec |53134¢a1 [GaoNA cLAUDIA | | | | | | | | | | | | | | | 3030 | 30 | $1,300,0000  $208,000[EPs017| 30 [ s1,300,0000  s162,500] ccra4 30 | $1,300,000) 526,000 14-11] 30 [ 51,300,000 2.436 $31,700] 30 50l s o 5428,200

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000) $208,000) $1,300,000) $162,500) $1,300,000) 526,000 $1,300,000) $31,700) $0) 0 $428,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 53134681 GAONA PEDRAZA CLAUDIA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 90 NO 54G 07 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5711025 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1044648679 9476875405 1 2024/11/21 2024/11/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $428,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 S0 S0 $31,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 S0 S0 $26,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 S0 S0 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500
1 $428,200 $0 $0 $428,200
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COLOMBIA _ yﬂh
(@ VIDA ADRES () 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 :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 53134681
NOMBRES CLAUDIA MARCELA
APELLIDOS GAONA PEDRAZA

FECHA DE NACIMIENTO b

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/03/2020 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de |11/18/2024 EStg"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 14:31:55 ae T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=zR0m9rgxdq89hbzq8mqtdg== 1/2
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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 informacién; 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.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=zR0m9rgxdq89hbzq8mqtdg== 2/2
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Afiliados 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 correccién 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

EPS

cCc 53134681 GAONA PEDRAZA  CLAUDIA  MARCELA 2020-02 COMPENSAR COTIZANTE
cCc 53134681 GAONA PEDRAZA  CLAUDIA  MARCELA 2024-09 EPS COTIZANTE
FAMISANAR
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS FAMISANAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

123456 789 10 .. 132 Registros en 14 Paginas

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://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx

m
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DOCUMENTO EQUIVALENTE

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

900.959.048-4

DEBE A

CLAUDIA MARCELA GAONA PEDRAZA

CC.53134681 de Bogota

La suma de Dos millones trescientos sesenta y ocho mil seiscientos cuarenta y un pesos
S 2.368.641 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o asistencial
en el area de facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E como
APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA durante el periodo De 1 al 30 de
noviembre 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No.

340-2024.

CLAUDIA MARCELA GAONA PEDRAZA
CC. 53134681 BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 0550478900071174



6/12/24, 4:42 p.m. SURESOC- SUBRED-SOC

Informacidn del contratista

Tipo de documento Banco
CLAUDIA GAONA Cédula de BANCO
/I::\)lz_l(_)glg)NAADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA ciudadania DAVIVIENDA S.A
Contrato Actual: 340-2024 No. de documento Tipo de cuenta
R 3227304300- chiquismarce33@gmail.com 53134681 AHORRO
3174064469 Sede No. de cuenta
SUBRED 550478900071174

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 13/12/2024.

RELACION DE CUENTAS 212712 Q Buscar CREAR CUENTA 4
IDCONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALORAPAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUESRADO ACCIONES
21 2024-11-01/
27 340 e $18,723,789 $2,368,641 99.67 $62,621 APROBADA © B
2024-11-30
12
20 2024-10-01/
81 340 $16,907,769 $1,878,641 100 50 APROBADA ®© B
32 2024-10-31

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/cuenta#!/ 1/4
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SURESOC- SUBRED-SOC

IDCONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO  VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUESRADO ACCIONES

20
2024-09-01 /

13 340 $15,029,128 $1,878,641 88.89 $1,878,641 APROBADA ®© B
2024-09-30

59

19 2024-08-01/

65 340 $13,150,487 $1,878,641 100 50 APROBADA ® B
2024-08-31

83

19 2024-07-01/

06 340 e $10,951,846 $1,558,641 97.16 $320,000 APROBADA ®© B

23 2024-07-31

[ Filas por pagina: ] 5 W

RELACION DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES

NO

CONTRATO NO. DE OBLIGACIONES

COPIAR OBLIGACIONES |l

CREAR OBLIGACIONES +

ACCIONES

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/cuenta#!/

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR
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RELACION DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES
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RELACION DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES
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Subred Suroccidente E.S.E. © 2021
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