o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

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: Karen Julieth Rodriguez Pefia
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1007856252
CORREO ELECTRONICO: karen.rp0219@gmail.com CELULAR: 3227861822
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U C SATENCION DOMICILIARIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: MENTAL USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
KE10V07: 100
14
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24095484563 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8659 VIGENCIA 2024
. 2024-12-23 . 2024-12-27
NUMERO DE CDP 2656 FECHA 11:16:49.000 NUMERO DE CRP 81200 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-07 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,504,360

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1,504,360
VALOR EJECUTADO $1,504,360
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,504,360
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1068060751 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2024. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

Angely Boiles Caballis
1045709952
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
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OBLIGACION

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

Participar en el desarrollo y actualizacién de documentos del programa de Salud Mental

Apoyar €l diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de |os registros propios del
proceso de atencion valoracion, formatos, consentimiento y desistimiento de traslado,
cadena de custodia formulas médicas, interconsultas, etc.

Apoyar lagestion del equipo de atencién

Realizar los procedimientos ordenados por €l médico del equipo de salud mental o el
médico regulador parala estabilizacion de pacientes, dentro de su ntcleo de saber.
Incluyendo la aplicacion supervisada de medicamentos.

Estar atentos a cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias. Realizar |os reportes radiales de informacion pertinente a
paciente con propdsitos de regulacion médicay orientacién de acciones a seguir y
brindar informacién relevante de situaciones de emergenciay coordinacion con el
meédico regulador, directivos del centro regulador.

Desarrollar |as actividades de acuerdo a la programacion de actividades asignadas,
seglin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12
horas continuas.

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.

Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad, incluyendo lalimpieza
y desinfeccion del vehiculo

Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizaciony
resolutivita en el programa de salud mental

Informe y registro oportuno de datos criticosy Reporte y registro de sucesos de
seguridad.

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se
requieran paracabal e cumplimiento de las actividades.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Estar presente en el momento de entregar y

recibir turno registrando las novedades
correspondientes, notificar novedades
relacionadas

Participar en el desarrollo y actualizacién
de documentos del programa de Salud
Mental

Apoyar el diligenciamiento oportuno,
completo y adecuado de |los registros
propios del proceso de atencién
vaoracién, formatos, consentimiento y
desistimiento de traslado, cadena de
custodia formulas médicas, interconsultas,
€tc.

Apoyar lagestion del equipo de atencién

Realizar 10s procedimientos ordenados por
el médico del equipo de salud mental o €l
médico regulador parala estabilizacion de
pacientes, dentro de su nticleo de saber.
Incluyendo la aplicacion supervisada de
medicamentos.

Estar atentos a cumplimiento de las
ordenes operativas del Centro Regulador
de Urgenciasy Emergencias. Redlizar los
reportes radial es de informacion pertinente
al paciente con propésitos de regulacion
médicay orientacion de acciones a seguir
y brindar informacién relevante de
situaciones de emergenciay coordinacion
con el médico regulador, directivos del
centro regulador.

Desarrollar |as actividades de acuerdo ala
programacion de actividades asignadas,
segUin cronogramas previamente
establecido, sin que estas actividades
superen las 12 horas continuas.

Portar de manera decorosa las prendas
institucionales junto con el carné quelo
acredita como colaborador de la Subred
Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente.

Cumplimiento de lo contemplado en el
manual de bioseguridad, incluyendo la
limpiezay desinfeccion del vehiculo

Velar por laoportunidad, la pertinencia,
continuidad, seguridad, racionalizacion y
resolutivitaen el programa de salud mental

Informe y registro oportuno de datos
criticosy Reporte y registro de sucesos de
seguridad.

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

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes €l crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes €l crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes el crue, links de asistenciaa
reunionesy capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes € crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes €l crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes € crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes €l crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes €l crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes €l crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes €l crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes €l crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes €l crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.



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

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

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

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos cuaes
sea convocado.

Registrar todos |os desplazamientos realizados como “Fallidos o efectivos’ por medio
del aplicativo o en fisico en lahistoria clinica prehospitalaria

Capturar los soportes necesarios pararealizar el debido proceso de la autorizaciony
facturacion de los traslados y/o val oraciones realizadas

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

Uso adecuado, racionalizacion y registro de insumos

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

Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento
serd corresponsable el auxiliar del mantenimiento de la suficiencia de insumos,
medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacion de
semaforizacion de los mismos

Coordinar con el auxiliar de farmaciala solicitud, gestion y mantenimiento de
inventario de medicamentos, materiales e insumos de lamoévil, para mantener las
cantidades indicadas en €l listado definido por la subred

Verificacion pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de apoyo
diagnéstico.

Entregar los soportes de la atencion para facturacion dentro de |os tiempos pertinentes,
so penade incurrir en incumplimiento y/o glosadel servicio.

Cumplir con las disposiciones respectivas
de seguridad del paciente, confidencialidad
de lainformacién 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

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

Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocado.

Registrar todos |os desplazamientos
realizados como “Fallidos o efectivos’ por
medio del aplicativo o enfisicoenla
historia clinica prehospitaaria

Capturar l0s soportes necesarios para
realizar el debido proceso dela
autorizacion y facturacion de los traslados
ylo valoraciones realizadas

Responder y asistir alas citaciones
derivadas de |os 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

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

Registro adecuado y oportuno de
inventario y pedido de insumos, en todo
momento serd corresponsable el auxiliar
del mantenimiento de lasuficienciade
insumos, medicamentos y equipos, asi
como las fechas de vencimiento y
verificacion de semaforizacion de los
mismos

Coordinar con €l auxiliar de farmaciala
solicitud, gestion y mantenimiento de
inventario de medicamentos, materiales e
insumos de lamévil, para mantener las
cantidades indicadas en el listado definido
por lasubred

Verificacion pre operaciona del
equipamiento biomédico y equipos de
apoyo diagnéstico.

Entregar |os soportes de la atencion para
facturacion dentro de los tiempos
pertinentes, so pena de incurrir en
incumplimiento y/o glosadel servicio.

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes € crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes €l crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes € crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes €l crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes €l crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes €l crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes el crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes €l crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes €l crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes € crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes €l crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes €l crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes €l crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.



Cumplir con las actividades inherentes a objeto contractual, para el mejoramiento dela
calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de |os estandares de
habilitacion y acreditacion de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia
delaCalidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan
Operativo Anua y €l Plan de Gestion, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred.

Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando lainformacion y/o
soportes requerida, que correspondan al objeto del contrato.

Mantener la confidencialidad, reserva de lainformacion, preservar integralmente los
sistemas, |as tecnologias de lainformacién y comunicaciones que la Subred le

proporcione parala ejecucion del contrato.

Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA,

en los eventos que corresponda

Cumplir con las actividades inherentes al
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
Anua y e Plan de Gestion, Guias,
Protocol os, Procedimientos, de la Subred.

Apoyar la atencion 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
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 a
CONTRATISTA, enlos eventos que
corresponda

Angely Boiles Caballis
1045709952
Super vi sor

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes €l crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes €l crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes €l crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.

Enlace de recibo y entrega de turno,
supervision de gestor de turno, grabaciones
y reportes €l crue, links de asistenciaa
reuniones y capacitaciones, formatos
entregados en fisico o escaneados.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la 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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
KAREN JULIETH RODRIGUEZ PENA
C.C 1007856252

La suma de $1.504.360 por concepto de prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y /0 asistencial en el area asistencial como auxiliar de
enfermeria en la unidad de atenciéon domiciliaria durante el periodo de 7 al 31
de diciembre de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacidon de servicios No 8659/2024.

KAREN JULIETH RODRIGUEZ PENA
C.CN° 1007856252
BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO DE CUENTA 24095484563 — CUENTA DE AHORROS



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-12-09, 06:15:37 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068060751
Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024
PAGADO 09/12/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social KAREN JULIETH RODRIGUEZ PENA
Documento CC1007856252 Direccion AV. CARRERA 78A #63 A - 13
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227861822
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
[s]lfsik=1}=]
cC 1007856252 | KAREN JULIETHRODRIGUEZ 1| 5 00 0 230201) PROTECCION | $1.300.000|  $ 208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.300000|  $26.000 50 s0 $0 $0 $428.200
IIL.TOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $208.000 $162.500 $31.700 $26.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $428.200 $0 $428.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1007856252 RODRIGUEZ |PENA KAREN JULIETH 2024-10 EPS FAMISANAR |COTIZANTE
CcC 1007856252 RODRIGUEZ |PENA KAREN JULIETH 2019-08 EPS FAMISANAR |BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
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
EPS FAMISANAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 09/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2022 24 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2021 24 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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Administradora de los Recursos del Sistema X .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2019 0 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.

Fecha Reporte: 09/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 3
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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 ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1007856252
NOMBRES KAREN JULIETH
APELLIDOS RODRIGUEZ PENA

FECHA DE NACIMIENTO bl

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 | 01/05/2011 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de [12/09/2024 ESt:"i"’“ 280112-0800-2070-
Impresién:| 18:12:58 ae +1£:CoU: ”
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
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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
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