!. ?..’.‘.,'ZZ”.K‘;;;L".‘ de Servicios de Salud Versi(')n 3
Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICA'CI(')N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Edna Katerine Sepulveda Hernandez
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x| cE No. 1032358585
CORREO ELECTRONICO: katy0900@hotmail.com CELULAR: 6017182092
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U C S SERVICIO DE AMBULANCIAS -
. X TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV133 A
UBICACION DEL SERVICIO: MOVIL - 6942 USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS: KE10V02-
P41 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870487313 PENSIONADO NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO | 8570 VIGENCIA 2024
: 2025-01-24 : 2025-01-31
NUMERO DE CDP 204 FECHA N iy, NUMERO DE CRP 12430 | FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IMEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-03-01 2025-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,191,920
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 EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $30,776,453
VALOR EJECUTADO $22,390,155
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,191,920
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,386,298
PORCENTAIJE DE EJECUCION 73%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo 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 minimo legal vigente.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
¢ 0,
Numero de Planilla  [IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
84985598 $2,422,896 $302,862 $387,663 4 $59,022 $749,547

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Marzo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Angely Boiles Caballis
1045709952
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




Setretatls or Salud

Subied Integrada de Servicios de Salud
Sur Qccidente ES.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MEYOR
DE BOGOTA D.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

" 1) Prestar servicios profesionales como médico general del programa de Atencion
Prehospitalaria de la subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
durante el tiempo de disponibilidad indicado en el requerimiento, cumpliendo con los
estandares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud.
Estar presente en el momento de entregar y recibir disponibilidad con el perfil asignado
segun cronograma de actividades, registrando las novedades correspondientes”

"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
estandares de habilitacion y acreditacion
de los 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,
Protocolos, Procedimientos, de la Subred.

". Asistir y aprobar los procesos de
actualizacion presenciales y virtuales,
Induccion y/o re-induccion, programados
por el CONTRATANTE y por las
entidades autorizadas por éste, con el fin
de contribuir al desarrollo de las
actividades y obligaciones contractuales."

". 2) Realizar un diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros
propios de la Atencion Pre hospitalaria (Historia Clinica de valoracion y/o traslado,
formato fallido y/o cancelado, formato de elementos de proteccion personal, formatos
limpieza y desinfeccion, formato de control de temperatura y humedad, consentimiento
y desistimiento de traslado, Formulacion médica, cadena de custodia, ctc.) Los cuales
deberan ser diligenciados en el aplicativo y/o en fisico, inmediatamente se finalice la
atencion del paciente. En ningun caso los registros clinicos podran ser diligenciados
después del periodo de atencion del paciente”

" Realizar el cierre oportuno de las
Historia Clinica en el aplicativo, una vez

se finalice cada uno de los procesos de
atencion que corresponde: Traslados,
Valoraciones, y Fallidos, lo que evita
glosas y/o negacion de la autorizacion por
parte de las ERP, el incumplimiento genera
responsabilidad frente al pago
correspondiente al valor del servicio
prestado. "

Registros clinicos coherentes, completos ,
veraces, y claros

" 3) Llevar a cabo valoracion médica y/o traslado de pacientes cuando asi sea indicado
por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE."

Registros de pacientes y demés actividades
que sean necesarias para la operacion del
programa ( registros de HC,
desestimientos, formulacion, control de
atencion de pacientes)

Registros de pacientes y demas actividades
que sean necesarias para la operacion del
programa ( registros de HC,
desestimientos, formulacion, control de
atencion de pacientes)

. 4) Efectuar la realizacion de maniobras basicas y avanzadas para la estabilizacion de
pacientes criticos.

Hcaer entergea de manera inmediata
posterior a la atenion de los registros
clinicos (‘antes de 24 horas) para realizar
el proceso de facturacion

Registros clinicos coherentes

" 5,Dar cumplimiento a las actividades y metas designadas, segun cronograma
previamente establecido, para el buen desempefio de los indicadores asociados a los
traslados y valoraciones, asignados por el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias en Salud CRUE, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas”

Entregar los soportes de la atencion para
facturacion dentro de las 12 horas
siguientes, so pena de incurrir en
cumplimiento y/o glosa del servicio

". Realizar todas aquellas actividades
necesarias tendientes al cabal
cumplimiento del objeto del negocio
juridico e informar de manera oportuna las
dificultades que se presenten en la
ejecucion de las responsabilidades u
obligaciones asignadas"

".6) Realizar gestion oportuna en cuanto a la liberacion de las camillas en cada una de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en la cual recepcionen los pacientes
asignados por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE, en
concordancia con los indicadores de productividad"

"Realizar diligenciamiento adecuado del
pre operacional del equipamiento
biomédico y equipos de apoyo
diagnostico."

" Realizar todas aquellas actividades
necesarias tendientes al cabal
cumplimiento del objeto del negocio
juridico e informar de manera oportuna las
dificultades que se presenten en la
ejecucion de las responsabilidades u
obligaciones asignadas. "

". 7) Brindar acompafiamiento permanente al paciente, dentro de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, hasta que sea ubicado en espacios propios de la
institucion y se realice la liberacion de la camilla, realizando reportes periddicos de la
gestion realizada"

") Propender por el cuidado personal
durante la prestacion del servicio,
utilizando en debida forma los protocolos
y elementos de proteccion personal
necesarios para ejecutar la actividad
contratada ¢ informar la ocurrencia de
alglin siniestro (accidente) durante la
ejecucion de las actividades del objeto
contractual, asi como propender por el
autocuidado de su salud"

realizar el acompafiamiento pertinente
mientras el paciente este bajo nuestra
responsabilidad,una vez recepcionado la
institucion queda a cargo,garantizando asi
la oprtuna atencion del el paciente.

8) Realizar el oportuno y adecuado diligenciamiento del libro de despachos, atenciones
y traslados

". Efectuar un diligenciamiento adecuado y
registro en el libro de medicamentos
controlados, y uso de los mismos seguin
normatividad vigente"

Registros clinicos coherentes, completos ,
veraces, y claros

"9) Portar las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen
del CRUE junto con el carné que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Suroccidente."

"Portar la tarjeta de identificacion de la
mision médica en un lugar visible, en
cumplimiento con la resolucion 4481-
2012."

Cumplir con el porte adecuado de las
prendas institucionales.

"10, Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y
resolutividad en la atencién médica Pre Hospitalaria. "

"". 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. "

"Cumplir con la adherencia a las guias de
mangjo, manuales, instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales."




"11,Reportar y registrar los diferentes sucesos de seguridad. "

" Conocer, promover y aplicar las Normas
de Gestion Ambiental y residuos
hospitalarios, haciendo uso eficiente de los
insumos puestos a su disposicion, asi como
de los recursos de agua y cnergia y
contribuir con el reciclaje. "

Realizar seguimeinto de los pacietnes a fin
de optimizar la operacion de las moviles

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

". Cumplir con la adherencia a las guias de
manejo, manuales, instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales"

". Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual. "

13, Brindar trato digno, atencion humana, eficaz, calida tanto al cliente interno como
externo que requiera el servicio, acorde con las obligaciones contractuales, en
terminologia adecuada para el paciente y sus familiares.

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

"cumplir con los lineamientos de la
politica de derechos Humanos de la Subred
y garanticen el cumplimiento de la debida
diligencia organizacional en DDHH"

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar las obligaciones que s¢ generen dirccta o indirectamente del objeto
contractual.

Propias de las actividades del servidor
Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano
externo o Reglamento interno, Cédigo o Directriz interna de la ESE que tenga relacion
con la ejecucion del objeto del presente contrato.

Propias de las actividades del servidor
Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Conocer y aplicar las politicas institucionales.

Propias de las actividades del servidor
Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistema integrado
de gestion que adelante la Subred y apoyar estos procesos con la informacion y//o
documentacion que sea requerida, segun el area a que corresponda.

Adheririse al proceso de acreditacion

Documentos que evidencien la gestion del
Desarrollo del plan de mejoramiento

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente
contrato, si a ello hibiere lugar. En los casos en los que aplique EL CONTRATISTA
autoriza con la firma del presente contrato el descuento de los valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de la ESE y con ocasion del
desarrollo de sus actividades.

NA

NA

Obrar con lealtar y buena fe en el desarrollo y ejecucion del presente Contrato de
acuerdo al Codigo del Buen Gobierno y Etica Insittucional y/o Profesional.

Propias de las actividades del servidor
Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecucion
del pesente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los tiempos
cstablecidos para tal fin. El incumplimiento de esta obligacion o falsedad en la misma
sera causa de terminacion del contrato.

Pago oprtuno de aporte al sistema de
scguridad social

Presentacion de la planilla de pago cada
mes

Cumplir con la adherencia a las guias de manejo, manuales instructivos , protocofios,
procesos y procedimientos institucionales.

Propias de las actividades del servidor
Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo para la ejecucion de las
actividades propias del presente contrato. En caso de incurrir el CONTRATISTA, en
extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso normal de bienes
entregados para el desarrollo de sus actividades el CONTRATANTE queda autorizado
para deducir de los saldos pendientes a favor del CONTRATISTA las sumas
correspondientes como pago o reposicion de los mismos.

Propias de las actividades del servidor
Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los 6ganos
externos, supervisor de contrato y/o directrices internas.

Documentos generados de cumplir plan de
mejora

Diferentes documentos

Preparar y presentar conforme a su competencia los informes, solicitudes, peticiones
y/o respuestas requeridas por las entidades publicas o privadas, dentro de los términos
de ley, garantizandi la veracidad , oportubnidad y confidencialidad de los mismos.

Respuestas de peticiones, informes y
soliciitudes de acuerdo a lo requerido por
parte del proceso

Respuestas de peticiones, informes y
soliciitudes de acuerdo a lo requerido por
parte del proceso

Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presenciales y virtuales. Induccion y/o
reinduccion programadas por EL CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por
éste, con el fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones
contractuales.

Asisistir a capacitaciones, reuniones y
demas actividades donde se convoque la
participacion de los contratistas

Actas de asistencia, evaluaciones y demas
que permitan evidenciar la asistencia

Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del
objeto del negocio juridico ¢ informar de manera oportuna las dificultades que se
presenta en la ejecucion de las responsabilidades asignadas.

Propias de las actividades del servidor
Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

EL CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen institucional. Cualquier
actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento
de la ESE que compromete el buen nombre de la SubredIntegrada de Servicios de
Salud Sur Occidente ESE ode cualquicera de sus Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud sera motivo de terminacion del contrato.

Propias de las actividades del servidor
Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

EL CONTRATISTA cuando exista una necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la
atencion médica y apoyo a la misma al ser consecuencia logica de la mision médica.

Propias de las actividades del servidor
Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Una vez termina el contrato, por terminacion del plazo de ejecucion o anticipadamente,
el contratista se obliga a dar tramite de plaz y salvo por todo concepto con la Entidad el
cual debera allegar con la tltima cuenta de cobro so pena de no certificar el ultimo
servicio recibido.

Radicar al lider del proceso oficio de
terminacion , diligenciar ¢l formato de paz
y salvo con la entidad, entrega de carnet

En caso definido por cualquicra de las
partes

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios
haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicioén asi como los recursos de
agua y energia y contribuir con el reciclaje.

Propias de las actividades del servidor
Publico, Adherirse al manual PIGA

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032358585 EDNA K‘}_‘TEE:,{"‘AESE;ULVEDA CL 164 62 29 3016300336 katy0900@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 13/03/2025 84085598 $690.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 302.900 0 0 0 0 0 0 302.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 387.700 0 0 0 0 0 0 387.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 302.900 302.900
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 387.700 387.700
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 690.600 690.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1032358585 EDNA KAJEE:,{"‘A',E\‘SE;ULVEDA CL 164 62 29 3016300336 katy0900@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 13/03/2025 84985598 $690.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SuPsistencia g
© o
1 cc 1032358585 SEPULVEDA HERNANDEZ EDNA KATERINE | 3 | O N 25-14 2.422.896 387.700 0 0 0 0 EPS010 2.422.896 302.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




25/3/25, 17:21 Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccidn 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 informacién 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

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS / EOC TIPO

IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE = NOMBRE PERIODO AFILIACION
COMPENSADO
cC 1032358585  SEPULVEDA  HERNANDEZ EDNA KATERINE 2024-08 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
CcC 1032358585  SEPULVEDA HERNANDEZ EDNA KATERINE 2025-02 EPS SURA COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERfODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *

EPS SURA 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

EPS SURA 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

EPS SURA 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS SURA 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

EPS SURA 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

EPS SURA 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
LEJ Lﬂ 23 456 7809 LU LﬂJ 85 Registros en 9 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.

Volver a Consultar Descargar

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx 171



25/3/25, 17:21 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=h+VDjUgzzWwUzih1MO/TOg==

(( Viba ADRES % Salud
¢ viba () salu

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPODE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1032358585
NOMBRES EDNA KATERINE
SEPULVEDA
APELLIDOS S ENANDE
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/09/2024 | 31/12/2999 | COTIZANTE
S.A.
Fecha de [03/25/2025|>tacion
|me(:-e:i6ﬁ. 17:14:07 de (2801:12:c800:2070::1
P T origen:

La informacion 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 actualizacién 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 afiliacién 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
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
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