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 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENNIFER DE LA HOZ OTERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 55248993
CORREO ELECTRONICO: jdelahoz180912@gmail .com CELULAR: 3103575733
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , URG CONSULTA URGENCIAS USS 71 !
UBICACION DEL SERVICIO: PATIO BONITO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU5S5B01 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550002300360290 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2636 VIGENCIA 2025
. 2025-08-14 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1639 FECHA 17-13:41 00 NUMERO DE CRP 34911 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ENFERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,498,200
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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $26,475,120
VALOR EJECUTADO $26,218,080
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,498,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $257,040

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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
88051713 $1,850,688 $231,336 $296,110 3 $45,083 $572,529

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
52705161
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

1. Redlizar la elaboracion de los registros pertinentes en la historia clinicay formatos
institucionales de ingresos y egresos de |os pacientes del Areade urgenciasy
hospitalizacion.

2. Realizar € recibo y entrega de turnos de |os pacientes de urgencias y hospitalizacion.

3. Responder por el mantenimiento y dotacion del carro de paro con medicamentos y
elementos necesarios y suficientes parala atencion del paciente que lo requiera,
realizando control en cadaturno en el servicio de urgencias verificando el
funcionamiento del cardiodesfibrilador y prueba de ventilador mecéanico del &reade
reanimacion

. 4. Revisar las Historias clinicas de los pacientes que ingresen al Servicio: Orden de
hospitalizacion, orden de medicamentos, medios de diagndstico, entre otros.

5. Diligenciar correctamente el formato de atencion integral de enfermeria ademas
dirigir y optimizar a equipo de Auxiliares de Enfermeriaen el servicio paralas
conductas a seguir.

6. Asistir y colaborar con el equipo médico en larealizacion de procedimientos
asistenciales.

7. Elaborar segiin orden médicay patologia el registro de dietasy velar por su correcta
aplicacion.

8. Readlizar los registros de enfermeria segiin el estado del paciente, |os procedimientos
realizados y la conducta tomada de acuerdo a guias y politicas institucionales.

9. Redlizar el Plan de Atencion Integral de Enfermeria segiin manual institucional en el
aplicativo electrénico dispuesto paratal fin.

10. Elaborar, revisar y actualizar en cadaturno el libro de entrega de acuerdo a guia
institucional.

11. Informar y coordinar con lafamiliadel paciente, €l envio de muestras para estudio
de patologia.

12. Informar oportunamente al equipo Médico cualquier ateracion ya seafisica,
psicolégica o clinica que comprometala salud del paciente, ademés de reportar 1o
eventos de seguridad clinica en el aplicativo dispuesto paratal fin anivel institucional.

13. Administrar medicamentos segiin manual de administracion de medicamentos
institucional. En casos de ser necesario Orientar y vigilar el procedimiento de
administracion de medicamentos a los pacientes.

14. Participar en laimplementacion y evaluacion de los programas de atencion ala
comunidad de acuerdo alas necesidades detectadas.

15. Revisar €l correcto diligenciamiento de los sistemas de registros (papel eria)
establecidos para los diferentes servicios por lainstitucion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizar la elaboracion de los registros
pertinentes en la historia clinicay formatos
institucionales de ingresos y egresos de los
pacientes del Areade urgenciasy
hospitalizacion. historiaclinica

* Realizar € recibo y entrega de turnos de
|os pacientes de urgencias y
hospitalizacion

« « « Responder por el mantenimiento y
dotacion del carro de paro con
medicamentos y elementos necesarios y
suficientes parala atencion del paciente
que lo requiera, realizando control en cada
turno en el servicio de urgencias
verificando el funcionamiento del cardio
desfibrilador y prueba de ventilador
mecénico del &rea de reanimacion

* Revisar las Historias clinicas de los
pacientes que ingresen a Servicio: Orden
de hospitalizacion, orden de
medicamentos, medios de diagndstico,
entre otros

. Diligenciar correctamente el formato de
atencion integral de enfermeria ademéas
dirigir y optimizar al equipo de Auxiliares
de Enfermeriaen el servicio paralas
conductas a seguir

« Asistir y colaborar con el equipo médico
en larealizacion de procedimientos
asistenciales

Elahorar segtin orden médicay patologia
el registro de dietas y velar por su correcta
aplicacion

* Redlizar los registros de enfermeria
segln el estado del paciente, los
procedimientos realizados y la conducta
tomada de acuerdo a guiasy politicas
institucionales.

« Redlizar el Plan de Atencion Integral de

Enfermeria segiin manual institucional en

el aplicativo electrénico dispuesto paratal

fin

« « « Elaborar, revisar y actualizar en cada

turno el libro de entrega de acuerdo a guia
institucional

« historiaclinica

* carpeta de entrega de turno

« libro de carro de paro

« « ¢ historiaclinica

formato PAIE

* actas de socializacion

« « historiaclinica

« formato PAIE

aplicativo PAIE

Libro de entrega de turno

« « Informar y coordinar con lafamiliadel
paciente, el envio de muestras para estudio
de patologia

« Informar oportunamente a equipo
Médico cualquier alteracion yaseafisica,
psicolégica o clinica que comprometala
salud del paciente, ademéas de reportar lo
eventos de seguridad clinicaen el
aplicativo dispuesto paratal fin anivel
institucional

* registro en historiaclinica

« « registro en historia clinica

Administrar medicamentos segiin manual
de administracion de medicamentos
institucional. En casos de ser necesario
Orientar y vigilar el procedimiento de
administracién de medicamentos alos
pacientes

« Participar en laimplementaciony
evaluacion de los programas de atencion a
lacomunidad de acuerdo alas necesidades
detectadas

« Revisar €l correcto diligenciamiento de
los sistemas de registros (papeleria)
establecidos para los diferentes servicios
por lainstitucién

* registro de administracion de
medicamentos

actas de socializacion

* carpetas del servicio



16. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias paralograr una prestacion eficaz

delos servicios de salud.

17. Redlizar las acciones de salud publica necesarias, de acuerdo con las normas
vigentes.

18. Redlizar |as actividades de cadena de custodia de acuerdo a guiay normatividad
vigente.

19. Redlizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en €l area asignada.

20. Coadyuvar a cumplimiento del plan de gestion institucional, através del
cumplimiento de las metas contractuales establecidas en los planes y proyectos en €l
area asignada.

21. Promover ¢ cuidado y custodia del patrimonio instituciona y responder por los
elementos dados a su responsabilidad

22. Diligenciar de manera clara, completay oportuna, los instrumentos que |e sean
encomendados para el gercicio de su actividad.

23. Redlizar €l gercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades

desarrolladas

. 24. Aplicar y participar en laactualizacion, formulacion de las guias de atencién,
protocolos, procesos y procedimientos formulados en la institucion.

25. Utilizar de maneraracional los recursos asignados a la prestacion de servicios.

26. Aplicar los procesos, subprocesosy procedimientos definidos en el Manual de
Calidad de lainstitucion definida parala g ecucion de sus actividades.

27. Redlizar la prestacion de los servicios en € marco de los convenios y planes de
beneficios.

28. Formular y ejecutar |as acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que hayalugar.

29. Las demés actividades que e sean asignadas 'y sean afines con la naturaleza del
contrato.

30. Recibir los pacientes de observacion alos que se tiene pendiente gestion, tomay
seguimiento de reportes de laboratorio. Estainformacién debe ser suministrada por €l
médico en el recibo de turno de la mafiana, en latarde se debe realizar entre pares de
enfermeriay en lanoche informar al médico que le corresponda dar continuidad ala
atencién integral del paciente.

"31. Vigilancia ainfecciones asociadas a catéter venoso periférico en los servicios de
hospitalizacion de adultos, pediatriay ginecologia en €l formato AUH-105C-DI-FT-
875//AUH-105C-DI-IN-089 INSTRUCTIVO PARA LA BUSQUEDA DE
INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD. "

32. Seguimiento de bisqueda de infecciones en los post partos (via telefonica).

33. BUsqgueda activa de infecciones asociadas a cuidado de la salud por diagndstico en

el formato AUH-TO10A-DI-FT-750//AUH-105C-DI-IN-089INSTRUCTIVO PARA

LA BUSQUEDA DE INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD.

« Propiciar las relaciones de coordinacion
necesarias paralograr una prestacion
eficaz delos servicios de salud

« » Realizar las acciones de salud publica
necesarias, de acuerdo con las normas
vigentes

* Realizar |as actividades de cadena de
custodia de acuerdo a guiay normatividad
vigente

« Realizar |as actividades pertinentes para
alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos
formulados, en el &reaasignada

« Coadyuvar a cumplimiento del plan de
gestion institucional, através del
cumplimiento de las metas contractuales
establecidas en los planes y proyectos en el
dreaasignada.

Promover el cuidado y custodiadel
patrimonio institucional y responder por
los elementos dados a su responsabilidad
« Diligenciar de maneraclara, completay
oportuna, los instrumentos que le sean
encomendados para el gercicio de su
actividad.

« » Redlizar € gercicio de autocontrol,
autorregulacién y autogestion en las
actividades desarrolladas

Aplicar y participar en laactualizacion,
formulacion de las guias de atencion,
protocolos, procesos'y procedimientos
formulados en lainstitucion

« Utilizar de maneraracional |os recursos
asignados ala prestacion de servicios

« Aplicar los procesos, subprocesosy
procedimientos definidos en el Manual de
Calidad delainstitucion definida parala
ejecucion de sus actividades

* Redlizar laprestacion de los servicios en
el marco de los convenios y planes de
beneficios

» Formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar

« Las demas actividades que le sean
asignadas y sean afines con la naturaleza
del contrato

« Recibir los pacientes de observacién alos
gue se tiene pendiente gestion, tomay
seguimiento de reportes de laboratorio.
Estainformacién debe ser suministrada por
el médico en el recibo deturno dela
mafiana, en latarde se debe realizar entre
pares de enfermeriay en lanoche informar
al médico que le corresponda dar
continuidad ala atencién integral del
paciente.

« Vigilanciaainfecciones asociadas a
catéter venoso periférico en los servicios
de hospitalizacion de adultos, pediatriay
ginecologiaen el formato AUH-105C-DI-
FT-875//AUH-105C-DI-IN-089
INSTRUCTIVO PARA LA BUSQUEDA
DE INFECCIONES ASOCIADAS AL
CUIDADO DE LA SALUD

« Seguimiento de busgueda de infecciones
en los post partos (viatelefonica).

* BUsqueda activa de infecciones asociadas
al cuidado de lasalud por diagnéstico en el
formato AUH-TO10A-DI-FT-750//AUH-
105C-DI-IN-089INSTRUCTIVO PARA
LA BUSQUEDA DE INFECCIONES
ASOCIADASAL CUIDADO DE LA
SALU

* actas de socializacion

« actas de socializacion

« carpeta de cadena de custodia

* actas de socializacion

« intranet

« ¢ librodeinventario

« libro de inventario

« listas de chequeo de autocontrol

« actas de socializacion

« carpeta de insumos

* actas de socializacion

« historiaclinica

* dindmica

« En caso de serequiera

« historiaclinica

« « aplicativo por el servidor de archivos

* carpeta de seguimiento

« aplicativo por €l servidor de archivos



Realizar acciones coordinadas con las
34. Realizar acciones coordinadas con las actividades de enfermeria para el paciente actividades de enfermeria para el paciente
hospitalizado (Formato en historia clinica DINAMICA). hospitalizado (Formato en historiaclinica
DINAMICA).

Realizar procedimientos de enfermeria
para el paciente en observacion después de
la consulta hasta el momento de su
35. Redlizar procedimientos de enfermeria para el paciente en observacion despuésde | hospitalizacion, lo cual incluye el registro
la consulta hasta el momento de su hospitalizacion, lo cua incluye el registro completo |completo en lahistoriaclinicade las

* aplicativo PAIE

en lahistoriaclinicade las actividades, el Plan de Atencion Integral de Enfermeria, actividades, el Plan de Atencién Integral « actas de socializacion
seguimiento de muestras de laboratorio clinico medios diagndsticos. Esto con el de Enfermeria, seguimiento de muestras de

objetivo de optimizar tiempos de respuesta en laboratorio clinico y gestionar la atencion |laboratorio clinico medios diagnésticos.

oportunay con calidad de cada paciente de urgencias. Esto con el objetivo de optimizar tiempos

de respuesta en laboratorio clinico y
gestionar la atencién oportunay con
calidad de cada paciente de urgencias.
* Asistir y participar activamente en
36. Asistir y participar activamente en procesos de actuaizacion y fortalecimientode  |procesos de actualizacién y fortalecimiento
competencias como: reunionesy UAT, programadas por el Hospital o Supervisor. de competencias como: reunionesy UAT,
programadas por el Hospital o Supervisor

Desarrollar o apoyar la gjecucion de
"37. Desarrollar o apoyar la gecucion de actividades de deteccion temprana, proteccion |actividades de deteccion temprana,
especifica, vigilanciaen salud ptblicaanivel intramura y extramural del POSy el PIC. |proteccidon especifica, vigilanciaen salud |« actas de socializacion
" publicaanivel intramura y extramural del

POSy e PIC

* actas de socializacion

CONSTANZA MOSQUERA RODRI GUEZ
52705161
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 I ntegrada 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:

JENIFER DE LA HOZ OTERO

C.C 55.248.993 DE BARRANQUILLA

La suma de ($4,498,200) cuatro millones cuatrocientos noventa y ocho mil docientos
pesos moneda corriente, por concepto de: Servicios de apoyo a la gestibn como
Profesional de Enfermeria durante el periodo de 01 al 31 de julio de 2025 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 2636-2025

Atnwﬁfu’ ™ Lq oz <’4“Er0

JENIFER DE LA HOZ OTERO
C.C. 55.248.993 DE BARRANQUILLA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550002300360290
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JENNIFFER DE LA HOZ

Meni ¥

Escritoric = Meni = Administracién de contratos — VBT contrato

Ll informacion general atos guardados

b3 Condiciones = =
® cancalar < || Evaluacién de la Entidad Estatal | >

kW Eicnes y servicios
VER CONTRATO

S Documentos del Proveedor Ejecucion del Contrato

3 Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

£ 5e requi isi de cadi de autorizacion? Si ©/No

6
o Ejecucion del Contrato
k]

Modificaciones del Contrato
Id de pago Niamero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
LD Incumplimientos =
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

Descargar  Detalle

Descargar  Detalle
O FEBRERO 2025.pdi FEBRERO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO 2025 pdfi MARZO 2025 pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL 2025 pdf ABRIL 2025 pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO 2025 pdf MAYO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O DECLARACION DE BIENES Y RENTAS JENNY.pdf DECLARACION DE BIENES Y RENTAS JENNY. pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 2025.pdi JUNIO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo



ARL |SUMA =

&4
Medellin, 17 de julio de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JENNIFFER DE LA HOZ OTERO identificado(a) con C55248993 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales
y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C552489932519836616

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.18



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
{527“\ — RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl csdetodos | Persona Natural eQ QD@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 17-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JENNIFFER DE LA HOZ OTERO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI. O No. 55248993 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Soacha
Direccion CL 31 6D 29 ESTE Teléfonos3103575733 3138844976
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
NELSI DEL ROSARIO OTERO TORRES 32643558 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 49.384.426,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 49.384.426,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 0550002300360290 TERREROS $ 0,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Casa calle 31 6d 29 ste san mateo $ 140.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Banco Davivienda Credito Hipotrario $ 109.953.516,00
Banco Davivienda Crédito $ 1.855.165,00
Documento electrénico: 02616635f053e588fe008d66002¢3343f556a543dd356d98db45d7f9d6e015 Péagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMULARIO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
mol [ futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural @60 Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 17-jul-2025

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) Enla actualidad: SI @ NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

NELSON ALEXANDER CASTANEDA c.Cc® cEQ T..O

NUMERO DOCUMENTO
1032422419

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Firma electronica:
JENNIFFER DE LA HOZ OTERO 17/07/2025 16:39:54

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

BOGOTA D.C. 17-jul-2025
CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: 02616635f053e588fe008d66002¢3343f556a543dd356d98db45d7f9d6e015 Péagina 2 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: JENNIFFER DE LA HOZ OTERO

Identificacion: 55248993

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: jdelahoz180912@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 17/07/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: 0139f423b2de328424724f707cf318eae73d9c3bc0Obc18dca8f7f77b87¢c2d267

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA I. 1. Interés directo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particular y
directo en la regulacién, gestién, control o decision del asunto

NORMATIVIDAD . C.P.C, art. 126.
. Ley 1437 de 2011, art.11.
. Ley 1952 de 2019, art. 44, 56 nim. 1y 2, 71, 104 num.1.
. Ley 1564 de 2012, art 141, num.1.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIAI. 2. Conocimiento previo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya conocido del asunto en
oportunidad anterior

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 2.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIAI. 3. Concepto o consejo fuera de la actuaciéon

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya dado consejo o concepto
por fuera de la actuacion administrativa sobre las cuestiones materia de la misma, o haya
intervenido en esta como apoderado(a), agente del Ministerio Publico, perito(a) o testigo(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art.11 nam. 11.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 12.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA I. 4. Que se haya proferido la decision sujeta a revision

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) haya proferido la decisién que esta sujeta a
su revision
NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 140, nam. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA II. 5. Relacién con las partes

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga relacion con las partes
interesadas en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIAIII. 6. Heredero o legatario

DESCRIPCION Que él(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea heredero(a) o legatario(a)
de alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 12.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 7.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 13.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA V. 7. Amistad o enemistad

DESCRIPCION Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o amistad
entrafiable entre el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 8.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 5.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA V. 8. Curador o tutor del interesado

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea curador(a) o tutor(a) de la
persona interesada en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 4.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VI. 9. Organizacioén, sociedad o asociacion a la cual pertenecid o continGia siendo
miembro

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea socio(a) de alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa o su representante o apoderado(a) en
sociedad de personas

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VII. 10. Litigio o controversia

DESCRIPCION Que exista litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y cualquiera de los interesados en la
actuacion, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VII. 11. Decisién administrativa pendiente

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado tenga decision administrativa
pendiente en que se controvierta la misma cuestion juridica que debe resolver

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 13.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 14.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VIII. 12. Denuncia penal

DESCRIPCION Que alguno de los interesados en la actuacion, su representante o apoderado(a) haya
formulado queja disciplinaria contra el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado
antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre que la denuncia
se refiera a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado(a) se halle vinculado(a) a la
investigacion disciplinaria

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, ndm. 6.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 8.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 7.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VIII.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

13. Denuncia Penal

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya formulado denuncia penal
contra una de las personas interesadas en la actuaciéon administrativa o su representante o
apoderado(a), antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre
gue la denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuacién y que el denunciado(a) se halle
vinculado(a) a la investigacién penal, o estar aquellos legitimados para intervenir como parte
civil en el respectivo proceso penal

. Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 7.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 8.
No

N/A
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TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea acreedor(a) o deudor(a) de
alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa, su representante o
apoderado(a), salvo cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de
crédito o sociedad an6nima

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 9.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 9.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 10.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA X. 15. Antiguo empleador

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, dentro del afio anterior, haya
tenido interés directo o haya actuado como representante, asesor(a), presidente(a),
gerente(a), director(a), miembro(a) de Junta Directiva o socio(a) de gremio, sindicato,
sociedad, asociacién o grupo social o econdmico interesado(a) en el asunto objeto de
definicién

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 16.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XlI. 16. Lista de candidatos

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya hecho parte de listas de
candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular inscritas o integradas también por el
interesado(a) en el periodo electoral coincidente con la actuacion administrativa o en alguno
de los dos periodos anteriores

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 14.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XiIlI. 17. Recomendacion

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya sido recomendado(a) por el
interesado(a) en la actuacion para llegar al cargo que ocupa o haya sido sefialado por este
como referencia con el mismo fin

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 15.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIII. 18. Relacion contractual o de negocios

DESCRIPCION Que alguno de los interesados(as) en la actuacién administrativa sea representante,
apoderado(a), dependiente, mandatario(a) o administrador(a) de los negocios del
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 5.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIV. 19. Participacion directa

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado hubiere participado en la
expedicion del acto enjuiciado, en la formacion o celebracion del contrato o en la ejecucién
del hecho u operacion administrativa materia de la controversia

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 1y 4.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

20. Participacion en proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo
recurso de anulacion

Que el(la) juez(a) hubiere intervenido en condicion de arbitro(a), de parte, de tercero
interesado(a), de apoderado(a), de testigo(a), de perito(a) o de agente del Ministerio Publico
en el proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo el correspondiente recurso
de anulacién ante la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo

. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 2.

No

N/A
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TIPOLOGIA XVI. 21. Parientes en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso

DESCRIPCION Que el conyuge, compafiero(a) permanente, o alguno de los parientes del juez(a) dentro de
los grados de consanguinidad o afinidad establecidos en la normatividad tengan la condicion
de servidores(as) publicos(as) o contratistas en los niveles directivos, asesor(a) o
ejecutivo(a) en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso en
calidad de parte o de tercero interesado

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVII.  22. Dadivas

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado reciba o haya recibido dadivas,
agasajos, regalos, favores o cualquier otra clase de beneficios incluyendo dinero

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVIII  23. Responsables de la Evaluaciéon de Desempeiio

DESCRIPCION Los responsables de evaluar el desemperio laboral de los empleados(as) de carrera o0 en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
unioén permanente o tengan parentesco dentro de los grados de consanguinidad o afinidad
establecidos en la normatividad o exista enemistad grave con el empleado(a) a evaluar o
cuando exista cualquier causal de impedimento o hecho que afecte su objetividad

NORMATIVIDAD . Decreto Ley 760 de 2005, art. 38.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

Esta declaracién se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que
trata el articulo 83 de la Constitucién Politica, entendiendo que quien la presenté es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacién veraz.

Firma electronica:
JENNIFFER DE LA HOZ OTERO 17/07/2025 00:00:00

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

NOMBRE: JENNIFFER DE LA HOZ OTERO
CC: 55248993

BOGOTA D.C.
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 55248993 JENNIFFER DE LA HOZ OTERO CR 6C 3203 3103575733 |  jdelahoz180912@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 202506 2025-06 ! 09/07/2025 88051713 $609.800
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 231.400 0 0 0 0 0 0 231.400 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 800224808-8 296.200 0 0 0 0 0 0 296.200 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 45.100 45.100 0 0 45.100 451 45.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 37.100 0 0 37.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 231.400 231.400
Pensién 1 296.200 296.200
Riesgos Laborales 1 45.100 45.100
CCF 1 37.100 37.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 609.800 609.800

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 55248993 JENNIFFER DE LA HOZ OTERO CR 6C 3203 3103575733 |  jdelahoz180912@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 2025-06 2025-06 ! 09/07/2025 88051713 $609.800
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 55248993 DE LA HOZ OTERO JENNIFFER 59| 0 N 230301 | 1.850.688 296.200 0 0 0 0 EPS037 1.850.688 231.400 14-11 1.850.688 3 45.100 CCF24 | 1.850.688 37.100 0 0 0 0 0

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

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 55248993
NOMBRES JENNIFFER
APELLIDOS DE LAHOZ OTERO
FECHA DE NACIMIENTO L
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA

Datos de afiliacion :

ACTIVO NUEVAEPS S.A.| CONTRIBUTIVO 01/08/2012 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresion:

07/29/2025
13:50:14

Estacion

. 2801:12:¢800:2070::1
de 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 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 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 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=7eG6WESiGyD29DUZ05Biqg==
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Afiliados Compensados
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Afiliados Compensados

¢Qué es el proceso de compensacién en salud?

El proceso de compensacién es un mecanismo mediante el cual la ADRES rec
EPS los recursos del aseguramiento correspondientes a los afiliados al régime
incluyen:

- La Unidad de Pago por Capitacién - UPC, destinada a cubrir la atencién
- Los recursos para el pago de incapacidades por enfermedad general de
- Los recursos para financiar actividades de promocién y prevencion (PyP)

Para llevar a cabo este proceso, la ADRES realiza cruces de informacion entre d

- La informacion reportada por los operadores de informacion de la Planil

EPS IPS y proveedores Entidades territoriales Nuestra entidad Analitica

Acerca de ADRES

Portal Portal Transaccional Procesos
Transac¢

Boletines de
reclamaciones

los cotizantes.

iversas fuentes, tales como:

la Integrada de Liquidacién de Aportes - PILA.

- El recaudo de los aportes en las cuentas maestras de titularidad de la ADRES asignadas a cada EPS.

- La Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

- Informacién sobre personas fallecidas, documentos de identificacién cancelados o no validos reportados por la
Registraduria Nacional del Estado Civil, Migracién Colombia y el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
- Informacién de afiliaciéon reportada por las entidades que administran los regimenes especiales y de excepcion.

¢Qué significa que un afiliado esté compensado? A
¢Qué implicaciones tiene para los afiliados? v
¢Qué hacer si aparecen dias no compensados? v
a
MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS
"El Ministerio de Salud y Proteccion 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 vy solicite la correccion de su informacién 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 PERIODO EPS / TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO EOC AFILIACION
NUEVA
cc 55248993 DE LA HOZ OTERO JENNIFFER 2025-06 EPS COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
NUEVA EPS 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
|| 4 23456789 10 .. F M 141 Registros en 15 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 cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
] —— v

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