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: Diego Felipe Rincon Guatibonza
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1020766141
CORREO ELECTRONICO: diegof-rincon@juanncorpas.edu.co CELULAR: 6716120

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: OCCIDENTE ESE

U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -

. _ TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV142 ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
UBICACION DEL SERVICIO: MOVIL -6939 USS OCCIDENTE DE SEE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
KENNEDY
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10V02-
P42 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488438699040 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2961 VIGENCIA 2025
; 2025-01-27 ’ 2025-02-02
NUMERO DE CDP 230 FECHA 118655 0o NUMERO DE CRP 16185 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-03-01 2025-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,355,220

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 paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17,212,524
VALOR EJECUTADO $12,979,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,355,220
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,232,724
PORCENTAJE DE EJECUCION 75%

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
0
Ndmero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

9482965473 $2,249,832 $281,229 $359,973 4 $54,806 $696,008

Dado en Bogoté alostreintay 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 |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..

Caerptarip o Salud
. - Subred Imegrada de Servicios de Saled

B suroccidente ESE.

OBLIGACION

" 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
seglin cronograma de actividades, registrando las novedades correspondientes’

". 2) Realizar un diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de |os registros
propios de la Atencion Pre hospitalaria (Historia Clinica de valoracién y/o traslado,
formato fallido y/o cancelado, formato de elementos de proteccién personal, formatos
limpiezay desinfeccion, formato de control de temperaturay humedad, consentimiento
y desistimiento de traslado, Formulacién médica, cadena de custodia, etc.) Los cuaes
deberan ser diligenciados en el aplicativo y/o en fisico, inmediatamente se finalice la
atencién del paciente. En ninglin caso los registros clinicos podran ser diligenciados
después del periodo de atencidon del paciente”

" 3) Llevar a cabo valoracion médicay/o traslado de pacientes cuando asi seaindicado
por el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE."

. 4) Efectuar larealizacion de maniobras bésicas y avanzadas parala estabilizacion de

pacientes criticos.

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

".6) Realizar gestion oportuna en cuanto alaliberacion 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 Urgenciasy Emergencias CRUE, en
concordancia con los indicadores de productividad"

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

gestion realizada"

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

y traslados

Copyright © 2021

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"Cumplir con las actividades inherentes al
objeto contractual, para el mejoramiento
delacalidad y aquellasincluidas dentro de
los Planes de Mejoramiento de los
estdndares de habilitacion y acreditacion
delos servicios de salud (Sistema
Obligatorio de Garantiade la Calidad en
Salud SOGCS), asi como con los planes
que se formulen en e Plan Operativo
Anua y el Plan de Gestion, Guias,
Protocol os, Procedimientos, de la Subred.

" Realizar € cierre oportuno de las
Historia Clinicaen €l aplicativo, unavez
se finalice cada uno de |os 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 de pacientes y demas actividades
gue sean necesarias parala operacion del
programa ( registros de HC,
desestimientos, formulacién, control de
atencion de pacientes)

Hcaer entergea de manerainmediata
posterior ala atenion de los registros
clinicos ( antes de 24 horas) pararealizar

el proceso de facturacion

Entregar |os soportes de la atencién para
facturacion dentro de las 12 horas
siguientes, so penadeincurrir en
cumplimiento y/o glosa del servicio

"Realizar diligenciamiento adecuado del
pre operaciona del equipamiento
biomeédico y equipos de apoyo
diagnostico.”

") Propender por el cuidado personal
durante la prestacion del servicio,
utilizando en debida formalos protocolos
y elementos de proteccion personal
necesarios para gjecutar la actividad
contratada e informar la ocurrencia de
algun siniestro (accidente) durante la
ejecucion de las actividades del objeto
contractual, asi como propender por €l
autocuidado de su salud"

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

ALCALDEA MEYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

". Asistir y aprobar los procesos de
actualizacion presencialesyy virtuales,
Induccién y/o re-induccién, programados
por el CONTRATANTE y por las
entidades autorizadas por éste, con €l fin
de contribuir al desarrollo delas
actividades y obligaciones contractuales.”

Registros clinicos coherentes, completos,
veraces, y claros

Registros de pacientes y demas actividades
gue sean necesarias parala operacion del
programa ( registros de HC,
desestimientos, formulacién, control de
atencion de pacientes)

Registros clinicos coherentes

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

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

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

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.”

"10, Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizaciony
resolutividad en la atencion médica Pre Hospitalaria. "

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

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

13, 13)Brindar trato digno, atencién humana, eficaz, cdlidatanto a cliente interno
como externo que requiera el servicio, acorde con las obligaciones contractuales, en
terminologia adecuada para €l pacientey sus familiares.

14) Garantizar la calidad de | os servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica)
y desarrollar las obligaciones que se generen directa o indirectamente del objeto
contractual.

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

Conocer y aplicar las politicas institucionales.

Participar activamente en |os procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestion que adelante la Subred y apoyar estos procesos con lainformacion y//o
documentacién que sea requerida, segiin € &rea a que corresponda.

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de |as obligaciones del presente
contrato, s aello hibiere lugar. En los casos en los que aplique EL CONTRATISTA
autoriza con lafirmadel 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.

Obrar con lealtar y buenafe en el desarrollo y jecucion del presente Contrato de
acuerdo al Cadigo del Buen Gobierno y Etica Insittucional y/o Profesional.

Pagar sus aportes a Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecucion
del pesente contrato sobre los montos legal es establecidos y dentro de los tiempos
establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacién o falsedad en lamisma
serd causa de terminacion del contrato.

Cumplir con laadherencia alas guias de manejo, manuales instructivos, protocofios,
procesos y procedimientos institucionales.

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

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 |os 6ganos
externos, supervisor de contrato y/o directrices internas.

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

EL CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen 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 cualquiera de sus Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud seréd motivo de terminacion del contrato.

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 médicay apoyo alamismaal ser consecuencialégica de lamision médica

Unavez termina el contrato, por terminacion del plazo de g ecucidn 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 Ultima cuenta de cobro so pena de no certificar el Ultimo
servicio recibido.

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios

haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicidn asi como los recursos de
aguay energiay contribuir con €l reciclgje.

"Portar |atarjeta de identificacion dela
mision médica en un lugar visible, en
cumplimiento con laresolucion 4481-
2012."

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

" Conocer, promover y aplicar las Normas
de Gestion Ambiental y residuos
hospitalarios, haciendo uso eficiente de los
insumos puestos a su disposicion, asi como
delos recursos de aguay energiay
contribuir con €l reciclgje. "

". Cumplir con la adherenciaalas guias de
manejo, manuales, instructivos, protocol os,
procesos y procedimientosinstitucionales’
" Obrar con ledltad y buenafe en el
desarrollo y ejecucion del presente
Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen
Gobierno y EticaInstitucional y/o
Profesional. "

Propias de | as actividades del servidor
Publico
Propias de | as actividades del servidor
Publico
Propias de | as actividades del servidor
Publico

Adheririse a proceso de acreditacion

NA

Propias de |as actividades del servidor
Publico

Pago oprtuno de aporte a sistema de
seguridad social

Propias de | as actividades del servidor
Publico

Propias de | as actividades del servidor
Publico

Documentos generados de cumplir plan de
mejora

Respuestas de peticiones, informesy
soliciitudes de acuerdo alo requerido por
parte del proceso

Asisistir a capacitaciones, reunionesy
demas actividades donde se convoque la
participacion de |os contratistas

Propias de | as actividades del servidor
Publico

Propias de | as actividades del servidor
Publico

Propias de |as actividades del servidor
Publico

Cumplir con el porte adecuado de las
prendas institucional es.

"Cumplir con laadherenciaalas guias de
manejo, manuales, instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales.”

Realizar seguimeinto de los pacietnes afin
de optimizar |a operacién de las méviles

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

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

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Documentos que evidencien la gestion del
Desarrollo del plan de mejoramiento

NA

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Presentacion de la planilla de pago cada
mes

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Diferentes documentos

Respuestas de peticiones, informesy
soliciitudes de acuerdo alo requerido por
parte del proceso

Actas de asistencia, evaluacionesy demas
gue permitan evidenciar la asistencia

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento



Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema General de
Riesgos Laborales procurando el cuidado integral de su salud, contando con los
elementos de proteccidn personal necesarios para gjecutar la actividad contratata e
informando ala Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la
gjecucion del contrato.

13, 13)Brindar trato digno, atencién humana, eficaz, cdlidatanto a cliente interno
como externo que requiera el servicio, acorde con las obligaciones contractuales, en
terminologia adecuada para el pacientey sus familiares.

14) Garantizar la calidad de | os servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica)
y desarrollar las obligaciones que se generen directa o indirectamente del objeto
contractual.

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

Conocer y aplicar las politicas institucionales.

Participar activamente en |os procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestion que adelante la Subred y apoyar estos procesos con lainformacion y//o
documentacién que sea requerida, segiin € &rea a que corresponda.

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de |as obligaciones del presente
contrato, si aello hibiere lugar. En los casos en los que aplique EL CONTRATISTA
autoriza con lafirmadel 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.

Obrar con lealtar y buenafe en el desarrollo y jecucion del presente Contrato de
acuerdo al Cadigo del Buen Gobierno y Etica Insittucional y/o Profesional.

Pagar sus aportes a Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecucion
del pesente contrato sobre los montos legal es establecidos y dentro de los tiempos
establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacién o falsedad en lamisma
serd causa de terminacion del contrato.

Cumplir con laadherencia alas guias de manejo, manuales instructivos, protocofios,
procesos y procedimientos institucionales.

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

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

Propias de | as actividades del servidor
Publico, Adherirse al manua PIGA

Adheririse alos manuales de Emergencia
insitucionales y demas establecidas.

Adheririse alos manuales de Emergencia
insitucionales y demas establecidas

Propias de | as actividades del servidor
Publico

Propias de | as actividades del servidor
Publico

Adheririse a proceso de acreditacion
Propias de |as actividades del servidor
Publico

Pago oprtuno de aporte a sistema de
seguridad social

Propias de | as actividades del servidor
Publico

Propias de | as actividades del servidor
Publico

Angely Boiles Caballis
1045709952
Super vi sor

En caso definido por cualquierade las
partes

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

En caso definido por cualquieradelas
partes

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Documentos que evidencien la gestion del
Desarrollo del plan de mejoramiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Presentacion de la planilla de pago cada
meS

Se levanta acta en caso de no

cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1020766141 RINCON GUATIBONZA DIEGO FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 72a # 23f - 36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7622558 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1326128244 9482965473 | 2025/03/11 2025/03/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $741,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,249,832 $360,000 $2,249,832 $281,300 $2,249,832 $2,249,832
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,249,832 $360,000 $2,249,832 $281,300 $2,249,832 $45,000 $2,249,832 $54,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,249,832 $360,000 $2,249,832 $281,300 $2,249,832 $45,000 $2,249,832 $54,900 $0 $0
1 |cc |1020766141 |RINCON DIEGO |25-14 | 30 $2,249,832 $360,000(  EPS005| 30 $2,249,832 $281,300 ccr21| 30 $2,249,832 $45,000 14-11] 30 $2,249,832 $54,900 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,249,832 $360,000 $2,249,832 $281,300 $2,249,832 $45,000 $2,249,832 $54,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/03/10 01:24 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1020766141 RINCON GUATIBONZA DIEGO FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra72a #23f - 36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7622558 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1326128244 9482965473 | 2025/03/11 2025/03/10 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $741,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $360,000 S0 S0 $360,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $360,000 S0 S0 $360,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $54,900 S0 S0 $54,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $54,900 $0 $0 $54,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,000 $0 $0 $45,000
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $45,000 $0 S0 $45,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,300 S0 S0 $281,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $281,300 S0 S0 $281,300

TOTAL 1 $741,200 $0 $0 $741,200

Pagina 2 de 2 2025/03/10 01:24 PM



25/3/25, 15:52

Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién 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 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 actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS / TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO  APELLIDO APELLIDO NOMBRE = NOMBRE PERIODO EOC AFILIACION
COMPENSADO
EPS
cC 1020766141 RINCON  GUATIBONZA  DIEGO FELIPE 2025-02 COTIZANTE
SANITAS
EPS
@c 1020766141 RINCON  GUATIBONZA  DIEGO FELIPE 2016-07 SANITAS BENEFICIARIO

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
EPS SANITAS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SANITAS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SANITAS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2024 27 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

LEJ Ld_J 2 3456 789 10 .. LLJ LﬂJ 124 Registros en 13 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
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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 :

TIPO DE cc
IDENTIFICACION
DENTIFGACIoN | 1020766141
NOMBRES DIEGO FELIPE
APELLIDOS RINCON GUATIBONZA
FECHA DE I
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD CONTRIBUTIVO | 01/11/2004 31/12/2999 COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Fecha de [03/25/2025| - >tacion
|me(:-e:i6ﬁ. 15-:44-52 de 2801:12:¢800:2070::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 Resolucién 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 afiliaciéon 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 Afiliacién,
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=NKal3TzlpFcUzih1MO/TOg== 1/2
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