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  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SERGIO CHAVES
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 80099346
CORREO ELECTRONICO: ps.checho@gmail.com CELULAR: 3166285507
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD _
UBICACION DEL SERVICIO: CUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOOOK32 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7590411323 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9524 VIGENCIA 2024
. 2025-03-14 ; 2025-03-26
NUMERO DE CDP 694 FECHA Tor21. 00 NUMERO DE CRP 18695 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-01 2025-02-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,988,953

TIPO DE SERVICIOS | PIC 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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $36,614,199
VALOR EJECUTADO $24,104,791
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,988,953
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $12,509,408

PORCENTAJE DE EJECUCION

66%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
84214906 $2,572,608 $321,576 $411,617 3 $62,669 $795,862

Dado en Bogota alos quince(15) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
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




. - Subred Int oglada de Servicios de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
. Sur Occidente ES.E.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Elaborar el plan de accién correspondiente al subsistema asignado y realizar
seguimiento mensual, Diligenciamiento de la matriz proyecto de inversion
correspondiente.

Diligenciamiento de lamatriz del proyecto de inversion correspondiente, de forma
mensual con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).

Analizar, depurar y mantener actualizada la base de datos del Sistemade Vigilancia
Epidemiol 6gica bajo su responsabilidad cumpliendo con criterios de calidad, generando |no se programo en € mes
respaldo del sistemade informacién a que pertenece (backup) periddicamente.

Asistir y participar en las reuniones programadas a interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales sobre el
areade interésy que generen construccion del conocimiento, socializando
posteriormente lainformacién obtenida.

Participar y convocar unidades andlisis de los casos que ameriten en el marco de la
vigilanciadel subsistema asignado.

Coordinar, articular y generar la activacion de rutas con otros profesionales del area, del
sector y de lared sur occidente, que intervengan, estudien y atiendan los eventos y no se programo en el mes
poblaciondeinterés

Realizarl aorientaci 6nyasi stenci atécni caal aU PGD conel conoci mientoei nformacio dneorrespan dl
al Sistema de Vigilancia asignado segiin programacién y necesidad.

Elaborar las actas, informes e indicadores de |os temas de su competencia conforme a
criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos aportando al andlisisde  |no se programo en el mes
condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

Responder alas disponibilidades y ala activacion de urgenciasy emergencias en salud
publica cuando se requiera en formaintegral y oportuna.

Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortal ecimiento de competencias
del talento humano dados por laInstitucion y la Secretaria Distrital de salud, o
cualquier otra entidad que sean deestrictocumplimiento.

Realizarl asactividadesprogramadasdef ormamensual paraal canzarel cumplimientodel asmetas
contractuales y entregar |os soportes de ejecucion, datos e informacion requerida de no se programo en el mes
manera semanal .

Realizar pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y concurrente
brindando acompafiamiento técnico a cada uno de los operativos y generacion de planes |no se programo en €l mes
de mejoramiento seglin corresponda. y presentar auditoria ante |os entes de control.

Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).

Participar en laformulacién, elaboracién y desarrollo de investigaciones de caréacter
cientifico sobre los eventos especificos y poblacién de estudio en lalocalidad,
analizando las variables de salud, condiciones socio econémicas, culturalesy
ambientales para direccionar las acciones en salud publica (articulos, boletines,
anuarios, informes y demas documentos de andlisis solicitados).

Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre | as actividades
asignadas, que garanticen la operacion eficiente del reay fomentarlo parael
cumplimiento de lamision de la entidad.

Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y laInstitucion,

Realizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanormade
gestion documental establecida por lainstitucion, en los tiempos establecidos por el no se programo en el mes
plan de accién de gestién documental del area.

Entregar al referente backup de informacion en magnético de manera mensual.

Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se
harequerido por la Sub red y participar en los espacios de planeacion y formulacion
programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos
competentes.

Realizar la gestion administrativa del talento humano que este asignado al subsistema
gue lidera, siendo responsable de la comunicacién de novedades, gestion de reintegros, |no se programo en el mes
suspensiones y terminaciones de contrato segiin sea el caso.

Verificar y garantizar el adecuado uso de |os elementos asignados para el desarrollo de

las actividades del talento humano de su subsistema tales como vehiculos, Elementos  |no se programo en el mes
de Proteccién Personal y equiposy herramientas..

no se programo en el mes

no se programo en el mes

Nno se programo en el mes

Nno se programo en el mes

programo en el mes

no se programo en el mes

no se programo en &l mes

no se programo en el mes

no se programo en el mes

no se programo en el mes

Nno se programo en el mes

no se programo en el mes

Nno se programo en el mes

no se programo en e mes

no se programo en el mes

Nno se programo en el mes

Nno se programo en el mes

Nno se programo en el mes

Nno se programo en el mes

Nno se programo en el mes

no se programo en e mes

no se programo en el mes

Nno se programo en el mes

no se programo en el mes

no se programo en e mes

no se programo en el mes

Nno se programo en el mes

no se programo en el mes

Nno se programo en el mes

Nno se programo en el mes

no se programo en el mes

Nno se programo en el mes

Nno se programo en el mes

Nno se programo en el mes

Durante €l tiempo de gjecucion se
realizaron lecturay priorizacion de
187nalertas SED, 58 Alertas CRUE, 8
seguimientos a minutas, seguimiento de
base descartados, alimentacion base
CRUE,

Realizacién seguimientos de intervenciones de campo Drive, correos electrénicos



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




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  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SERGIO CHAVES
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 80099346
CORREO ELECTRONICO: ps.checho@gmail.com CELULAR: 3166285507
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD _
UBICACION DEL SERVICIO: CUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOOOK32 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7590411323 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9524 VIGENCIA 2024
. 2025-03-14 ; 2025-03-26
NUMERO DE CDP 694 FECHA Tor21. 00 NUMERO DE CRP 18695 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-03-01 2025-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,228,106

TIPO DE SERVICIOS | PIC 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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $36,614,199
VALOR EJECUTADO $22,115,838
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,228,106
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $14,498,361

PORCENTAJE DE EJECUCION

60%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
84926541 $2,091,242 $261,405 $334,599 3 $50,943 $646,947

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
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
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Elaborar el plan de accién correspondiente al subsistema asignado y realizar
seguimiento mensual, Diligenciamiento de la matriz proyecto de inversion

correspondiente.

Diligenciamiento de lamatriz del proyecto de inversion correspondiente, de forma
mensual con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).

Analizar, depurar y mantener actualizada la base de datos del Sistemade Vigilancia
Epidemiol 6gica bajo su responsabilidad cumpliendo con criterios de calidad, generando
respaldo del sistemadeinformacion a que pertenece (backup) periédicamente.

Asistir y participar en las reuniones programadas a interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales sobre el
areadeinterésy que generen construccion del conocimiento, socializando

posteriormente lainformacion obtenida.

Participar y convocar unidades andlisis de los casos que ameriten en el marco de la

vigilanciadel subsistema asignado.

Coordinar, articular y generar la activacion de rutas con otros profesionales del érea, del
sector y de lared sur occidente, que intervengan, estudien y atiendan los eventosy

poblaciondeinterés

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Elaborar el plan de accion correspondiente
al subsistemaasignado y realizar
seguimiento mensual, Diligenciamiento de
lamatriz proyecto de inversion
correspondiente.

Diligenciamiento de la matriz del proyecto
de inversion correspondiente, de forma
mensual con criterios de calidad
(oportunidad, veracidad, completitud).
serealizarevision y depuracion de base de
datos SDS acumulado del afio 2025y
andlisis de inconsistencias semanal

Se asiste acomité de victimas de la
localidad de Fontibon y Bosa el dia 28
/03/2025

no se programo en el mes

Se asiste acomité de victimas dela
localidad de Fontibon y Bosa el dia 28
/03/2025

Realizarl aori entaci 6nyasi stenci atécni caal aU PGD conel conoci mi entoei nformaci 6ncorrespondiente

a Sistemade Vigilancia asignado seguin programacion y necesidad.

Elaborar las actas, informes e indicadores de |os temas de su competencia conforme a
criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos aportando a andlisis de
condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

Responder alas disponibilidades y ala activacién de urgencias y emergencias en salud
publica cuando se requiera en formaintegral y oportuna

Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortalecimiento de competencias
del talento humano dados por la Institucion y la Secretaria Distrital de salud, o
cuaquier otra entidad que sean deestrictocumplimiento.

Reali zarl asactividadesprogramadasdef ormamensual paraal canzarel cumplimi entodel asmet
contractuales y entregar |os soportes de ejecucion, datos e informacion requerida de

manera semanal.

Realizar pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y concurrente

N0 SE programo en el mes

se realizan segplan, indicadles PIC que son
enviados alider de salud mental

No se programa para este mes

Se participa en cvonversatorios,
fotalecimiento

preaudiria de manera quincenal,
verificacion y seguimiento de casos,

asggui miento y retroalimentacion de
eventos en salud mental contractualesy
entregar los soportes de gjecucion, datos e
informacion requerida de manera

semanal .actas y listados de asistencia,
drive de investigaciones

Verificacion de gjustes, listas de chequeo y

brindando acompariamiento técnico a cada uno de los operativosy generacion de planes |actas de depuracion y preauitoria por

de mejoramiento seguin corresponda. y presentar auditoria ante |os entes de control.

Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).

Participar en laformulacion, elaboracion y desarrollo de investigaciones de carécter
cientifico sobre los eventos especificos y poblacién de estudio en lalocalidad,
analizando las variables de salud, condiciones socio econémicas, culturalesy
ambientales para direccionar las acciones en salud publica (articul os, boletines,
anuarios, informes y demés documentos de andlisis solicitados).

Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre | as actividades
asignadas, que garanticen la operacion eficiente del reay fomentarlo parael

cumplimiento de lamisién de la entidad.

Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y laInstitucion,

Realizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanormade
gestion documental establecida por lainstitucion, en los tiempos establecidos por el
plan de accién de gestion documental del area.

Entregar a referente backup de informacion en magnético de manera mensual.

profesional SIVELCE

serealizarevision y depuracion de base de
datos SDS acumulado del afio 2024-2025,
enviando solicitud de guste de
inconsistencias

No se programa para este mes

Se Desarrollan y mantienen acciones de
autocontrol y mejoramiento sobre las
actividades propias y de los profesionales,
que garantizan la operacion eficiente del
SIVELCE, fomentando el cumplimiento de
lamision de laentidad.

Lecturay verificacion con generacion de
observaciones enviadas alider de salud
mental

Se verifica gestion documental en drive,
soportes fisicos para auditoria., se entrega
FUID alider salud mental y entrega de
fisico a persona encargada de archivo

Se realiza backup de intervencién de
SIVELCE

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Seguimiento mensual a plan de accion,
seguimiento aindicadores SIVELCE,
seguimiento atableros de control y datos
SEGPLAN y matriz poblacional enviado a
SDS 03/03/2025

ingreso de datos de acuerdo a aportado por
lasIEC del mes

drivey envios de correo con copia a nivel
central Imtobar @sal udcapital.gov.co

Actay listado de asistencia

no se programo en e mes

Actay listado de asistencia

Nno se programo en el mes

Correo electrénico, actas, listados, listas de
chequeo

No se programa para este mes

Listado de asistencia

actasy listados de asistencia, drive de
investigaciones

actas, listados y envios de solcitud de
ajustes

correos elctronicos drive, envio de solictud
e gjustes

No se programa para este mes

Correo electronico

Correo electrénico

Drive de intervenciones, actay listado de
asistencia, correo electrénico

Drivey carta compartida



Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se
harequerido por la Sub red y participar en los espacios de planeacion y formulacion
programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos
competentes.

No se programa para este mes No se programa para este mes

Serealizalagestion administrativa del
talento humano que este asignado, sin que
a momento se presente alguna novedad
especial
Se realiza constante verificacion para
garantizar el adecuado uso de los
Verificar y garantizar el adecuado uso de |os elementos asignados para el desarrollo de |elementos asignados para el desarrollo de
las actividades del talento humano de su subsistema tales como vehiculos, Elementos  |las actividades del talento humano de Grupo de mensgjeriainstantanea.
de Proteccién Personal y equiposy herramientas.. SIVELCE tales como vehiculos,

Elementos de Proteccidn Personal y

equiposy herramientas.
Realizacion seguimientos de intervenciones de campo no serealizo en el mes no serealizo en el mes

Realizar la gestion administrativa del talento humano que este asignado al subsistema
gue lidera, siendo responsable de la comunicacién de novedades, gestion de reintegros,
suspensiones y terminaciones de contrato segiin sea el caso.

Soportes de entrega, actas

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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



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

DEBE A:
SERGIO ALEJANDRO CHAVES PUENTES
CC 80099346 de Bogota

La suma de $ 5.228.106, CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SEIS PESOS
M/C, por concepto de servicios prestados como PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 en el proceso de
Vigilancia en Salud publica durante el periodo de 1 al 31 de marzo 2025 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 9524/2024

5(’5 \0 \,\

Won o oh vt

SERGIO ALEJANDRO CHAVES PUENTES
CC 80099346 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 007590411323

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente
al mes de Marzo del 2025 y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

{ewny £ Tmjene 7

YENNY ESPERANZA JIMENEZ TORRES
Lider Operativo Salud Mental
Vigilancia en Salud Publica

i (‘.J(‘IL{ OLIono L/J)l( L')S r:‘j([_

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica
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:3 Modificaciones del Contrato
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Crear
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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 80099346 SERGIO A'L:,EUJQL\‘%RSO CHAVES CAL_[LBE I?JTESI%'; 22 641 7101207 ps.checho@gmail.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 202503 2025-03 ! 09/04/2025 85734798 $893.200
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 360.900 0 0 0 0 0 0 360.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 461.900 0 0 0 0 0 0 461.900 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 70.400 70.400 0 0 70.400 704 70.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 360.900 360.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 461.900 461.900
ICBF Riesgos Laborales 1 70.400 70.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 893.200 893.200

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/ANO)
cc 80099346 SERGIO A'L:,EUJQL\‘%RSO CHAVES CAL_[LBE I?JT‘;SI%E gg 641 7101207 ps.checho@gmail.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 2025-03 2025-03 ! 09/04/2025 85734798 $893.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80099346 CHAVES PUENTES SERGIO ALEJANDRO 59| 0 N 230301 | 2.886.824 461.900 0 0 0 0 EPS017 2.886.824 360.900 14-11 2.886.824 3 70.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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COLOMBIA o
@y ADRES () Salud

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 la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

[ columNas [  DpAtos |
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80099346
NOMBRES SERGIO ALEJANDRO
APELLIDOS CHAVES PUENTES
FECHA DE NACIMIENTO R[]
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 24/01/2007 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SA.S.
Fecha de |04/25/2025|Estacion
e |0a/25/2 de  |192.168.70.220
Impresion:| 09:48:23 . .
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 Resolucion 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=UOORv5Ila/fhguSjO7mFGdg== Pagina 1 de 2
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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 afiliacién 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
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion 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 informacion; 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 afiliacién 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 actualizacién debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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