
Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

AFP 1 1 $208,000

PORVENIR 1 $208,000

ARL 1 1 $31,700

ARL SURA 1 $31,700

CCF 1 1 $26,000

COMPENSAR 1 $26,000

EPS 1 1 $162,500

FAMISANAR 1 $162,500

SUBTOTAL $428,200

COMISION OPERADOR $0

IVA $0

TOTAL $428,200

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora  Total a Pagar

2024/11/21 0 $0 $428,200

2024/11/22 1 $600 $428,800

2024/11/25 4 $1,300 $429,500

2024/11/26 5 $1,700 $429,900

2024/11/27 6 $2,000 $430,200

2024/11/28 7 $2,400 $430,600

2024/11/29 8 $2,600 $430,800

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

Comprobante Liquidación

Datos Generales Del Aportante
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrónico Ciudad-Departamento Celular

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

Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS

Cajas registradoras de los almacenes
Monto máximo por transacción $9.999.999



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

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 $0 $0 $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 CC 53134681 GAONA CLAUDIA                  23030
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS017 30 $1,300,000 $162,500 CCF24 30 $1,300,000 $26,000 14-11 30 $1,300,000 2.436% $31,700 30 $0 $0 No $428,200

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0 $428,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

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

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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 $0 $0 $31,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $0 $0 $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

TOTAL 1 $428,200 $0 $0 $428,200



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Total Aportes

$428,200

$428,200

$428,200

$428,200

$428,200



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 53134681

NOMBRES CLAUDIA MARCELA
APELLIDOS GAONA PEDRAZA

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO
EPS

FAMISANAR
S.A.S.

CONTRIBUTIVO 01/03/2020 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

11/18/2024
14:31:55

Estación
de

origen:
192.168.70.220

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
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

18/11/24, 2:32 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=zR0m9rgxdq89hbzq8mqt4g==
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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 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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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 53134681 GAONA PEDRAZA CLAUDIA MARCELA 2020-02
EPS

COMPENSAR
COTIZANTE

CC 53134681 GAONA PEDRAZA CLAUDIA MARCELA 2024-09
EPS

FAMISANAR
COTIZANTE

INFORMACIÓN DE PERÍODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERÍODOS COMPENSADOS DÍAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACIÓN *

EPS FAMISANAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2023 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

18/11/24, 2:32 p.m. Afiliados Compensados
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CLAUDIA MARCELA G...

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

Sí No

Id 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

FEBRERO2024.pdf FEBRERO2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MARZO2024.pdf CUENTA MARZO2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

ABRIL2024.pdf ABRIL2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

MAYO2024.pdf MAYO2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

JUNIO2024.pdf JUNIO2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

JULIO2024.pdf JULIO2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

AGOSTO2024.pdf AGOSTO2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

SEPTIEMBRE2024.pdf SEPTIEMBRE2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

OCTUBRE2024.pdf OCTUBRE2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

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

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

  Datos guardados

18/11/24, 2:43 p.m. Editar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.12013940 1/1



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 Bogotá   

   

   

   

   

La suma de Dos millones trescientos sesenta y ocho mil seiscientos cuarenta y un pesos                                  

$ 2.368.641 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la Gestión Administrativa y/o asistencial 

en el área de facturación 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 prestación de servicios No.  

340-2024.   

   

   

   

   

   

  

CLAUDIA MARCELA GAONA PEDRAZA   

CC. 53134681 BOGOTA   

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA   

NUMERO 0550478900071174   



CLAUDIA GAONA
APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA
EXTERNA

task Contrato Actual: 340-2024

phone 3227304300-
3174064469

email chiquismarce33@gmail.com

Información del contratista

Tipo de documento

Cédula de
ciudadania

No. de documento

53134681

Sede

SUBRED

Banco

BANCO
DAVIVIENDA S.A

Tipo de cuenta

AHORRO

No. de cuenta

550478900071174

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

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

21
27
12

340 2024-11-01 /
2024-11-30

$18,723,789 $2,368,641 99.67 $62,621 APROBADA  

20
81
32

340
2024-10-01 /
2024-10-31

$16,907,769 $1,878,641 100 $0 APROBADA  

visibility text_snippet

visibility text_snippet

RELACION DE CUENTAS 212712
search

CREAR CUENTA Buscar

6/12/24, 4:42 p.m. SURESOC- SUBRED-SOC
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IDCONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTARESTADO ACCIONES

20
13
59

340
2024-09-01 /
2024-09-30

$15,029,128 $1,878,641 88.89 $1,878,641 APROBADA  

19
65
83

340
2024-08-01 /
2024-08-31

$13,150,487 $1,878,641 100 $0 APROBADA  

19
06
23

340 2024-07-01 /
2024-07-31

$10,951,846 $1,558,641 97.16 $320,000 APROBADA  

Filas por página: 1 - 5 de 42

RELACIÓN DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES

NO CONTRATO NO. DE OBLIGACIONES ACCIONES

1

2

3

4

visibility text_snippet

visibility text_snippet

visibility text_snippet

5 ▼

CREAR OBLIGACIONES COPIAR OBLIGACIONES 

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR
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RELACIÓN DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15
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CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR
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CONSULTAR / EDITAR
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RELACIÓN DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES
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17

18

19

20

21
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