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I <5 e se servicios de Satud Version 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  [Fecha de 2152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [aprobacién
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENNIFER DE LA HOZ OTERO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C 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:
SUSSBOL | 100
ENTIDAD ‘
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A 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
. 2025-09-17 , 2025-09-26
NUMERO DE CDP 1865 FECHA 33931008 NUMERO DE CRP 39779 | FECHA 10.00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [ENFERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,883,760
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $40,483,800
VALOR EJECUTADO $35,857,080
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,883,760
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,626,720

PORCENTAIJE DE EJECUCION

89%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
e 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
89600745 $1,799,280 $224,910 $287,885 3 $43,830 $556,625

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ

52705161
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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.- Subred Integrada de Serviclos de Salud

. Sur Occidente ES.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MEYOR
DE BOGOTADC.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Realizar la elaboracion de los registros pertinentes en la historia clinica y formatos
institucionales de ingresos y egresos de los pacientes del Area de urgencias y
hospitalizacion.

Realizar la elaboracion de los registros
pertinentes en la historia clinica y formatos
institucionales de ingresos y egresos de los
pacientes del Area de urgencias y
hospitalizacion. historia clinica

« historia clinica

2. Realizar el recibo y entrega de turnos de los pacientes de urgencias y hospitalizacion.

* Realizar el recibo y entrega de turnos de
los pacientes de urgencias y
hospitalizacion

« carpeta de entrega de turno

3. Responder por el mantenimiento y dotacion del carro de paro con medicamentos y
elementos necesarios y suficientes para la atencion del paciente que lo requiera,
realizando control en cada turno en el servicio de urgencias verificando el
funcionamiento del cardiodesfibrilador y prueba de ventilador mecénico del area de
reanimacion

« « « Responder por el mantenimiento y
dotacion del carro de paro con
medicamentos y elementos necesarios y
suficientes para la 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
mecanico del area de reanimacion

« libro de carro de paro

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

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

« « « historia clinica

5. Diligenciar correctamente ¢l formato de atencion integral de enfermeria ademas
dirigir y optimizar al equipo de Auxiliares de Enfermeria en el servicio para las
conductas a seguir.

. Diligenciar correctamente el formato de
atencion integral de enfermeria ademas
dirigir y optimizar al equipo de Auxiliares
de Enfermeria en el servicio para las
conductas a seguir

formato PAIE

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

* Asistir y colaborar con el equipo médico
en la realizacion de procedimicntos
asistenciales

« actas de socializacion

7. Elaborar segun orden médica y patologia el registro de dietas y velar por su correcta
aplicacion.

Elaborar segun orden médica y patologia
el registro de dietas y velar por su correcta
aplicacion

« « historia clinica

8. Realizar los registros de enfermeria segun el estado del paciente, los procedimicntos
realizados y la conducta tomada de acuerdo a guias y politicas institucionales.

* Realizar los registros de enfermeria
segun el estado del paciente, los
procedimientos realizados y la conducta
tomada de acuerdo a guias y politicas
institucionales.

« formato PAIE

9. Realizar el Plan de Atencion Integral de Enfermeria segin manual institucional en el
aplicativo electronico dispuesto para tal fin.

* Realizar el Plan de Atencion Integral de
Enfermeria segun manual institucional en
el aplicativo electronico dispuesto para tal
fin

aplicativo PAIE

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

« « « Elaborar, revisar y actualizar en cada
turno el libro de entrega de acuerdo a guia
institucional

Libro de entrega de turno

11. Informar y coordinar con la familia del paciente, el envio de muestras para estudio
de patologia.

« « Informar y coordinar con la familia del
paciente, el envio de muestras para estudio
de patologia

« registro en historia clinica

12. Informar oportunamente al equipo Médico cualquier alteracion ya sea fisica,
psicolégica o clinica que comprometa la salud del paciente, ademas de reportar lo
eventos de seguridad clinica en el aplicativo dispuesto para tal fin a nivel institucional.

« Informar oportunamente al equipo
Meédico cualquier alteracion ya sea fisica,
psicologica o clinica que comprometa la
salud del paciente, ademas de reportar lo
eventos de seguridad clinica en el
aplicativo dispuesto para tal fin a nivel
institucional

« « registro en historia clinica

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

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

« registro de administracion de
medicamentos

14. Participar en la implementacion y evaluacion de los programas de atencion a la
comunidad de acuerdo a las necesidades detectadas.

« Participar en la implementacion y
evaluacion de los programas de atencion a
la comunidad de acuerdo a las necesidades
detectadas

actas de socializacion

15. Revisar el correcto diligenciamiento de los sistemas de registros (papeleria)
establecidos para los diferentes servicios por la institucion.

* Revisar ¢l correcto diligenciamiento de
los sistemas de registros (papeleria)
establecidos para los diferentes servicios
por la institucion

« carpetas del servicio




16. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una prestacion cficaz
de los servicios de salud.

* Propiciar las relaciones de coordinacion
necesarias para lograr una prestacion
eficaz de los servicios de salud

« actas de socializacion

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

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

« actas de socializacion

18. Realizar las actividades de cadena de custodia de acuerdo a guia y normatividad
vigente.

* Realizar las actividades de cadena de
custodia de acuerdo a guia y normatividad
vigente

« carpeta de cadena de custodia

19. Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en el arca asignada.

* Realizar las actividades pertinentes para
alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos
formulados, en el area asignada

« actas de socializacion

20. Coadyuvar al cumplimiento del plan de gestion institucional, a través del
cumplimiento de las metas contractuales establecidas en los planes y proyectos en el
area asignada.

* Coadyuvar al cumplimiento del plan de
gestion institucional, a través del
cumplimiento de las metas contractuales
establecidas en los planes y proyectos en el
area asignada.

* intranet

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

Promover el cuidado y custodia del
patrimonio institucional y responder por
los elementos dados a su responsabilidad

« ¢« libro de inventario

22. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos que le scan
encomendados para el ejercicio de su actividad.

» Diligenciar de manera clara, completa y
oportuna, los instrumentos que le scan
encomendados para el ejercicio de su
actividad.

« libro de inventario

23. Realizar el ejercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades
desarrolladas

« » Realizar el ejercicio de autocontrol,
autorregulacion y autogestion en las
actividades desarrolladas

« listas de chequeo de autocontrol

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

Aplicar y participar en la actualizacion,
formulacion de las guias de atencion,
protocolos, procesos y procedimientos
formulados en la institucion

« actas de socializacion

25. Utilizar de manera racional los recursos asignados a la prestacion de servicios.

« Utilizar de manera racional los recursos
asignados a la prestacion de servicios

« carpeta de insumos

26. Aplicar los procesos, subprocesos y procedimientos definidos en el Manual de
Calidad de la institucion definida para la ejecucion de sus actividades.

* Aplicar los procesos, subprocesos y
procedimientos definidos en el Manual de
Calidad de la institucion definida para la
ejecucion de sus actividades

« actas de socializacion

27. Realizar la prestacion de los servicios en el marco de los convenios y planes de
beneficios.

* Realizar la prestacion de los servicios en
cl marco de los convenios y planes de
beneficios

« historia clinica

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

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

« dinamica

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

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

« En caso de se requicra

30. Recibir los pacientes de observacion a los que se tiene pendiente gestion, toma y
seguimiento de reportes de laboratorio. Esta informacioén debe ser suministrada por el
médico en el recibo de turno de la mafiana, en la tarde se debe realizar entre pares de
enfermeria y en la noche informar al médico que le corresponda dar continuidad a la
atencion integral del paciente.

* Recibir los pacientes de observacion a los
que se tiene pendiente gestion, toma y
seguimiento de reportes de laboratorio.
Esta informacion debe ser suministrada por
el médico en el recibo de turno de la
mafiana, en la tarde se debe realizar entre
pares de enfermeria y en la noche informar
al médico que le corresponda dar
continuidad a la atencion integral del
paciente.

« historia clinica

"31. Vigilancia a infecciones asociadas a catéter venoso periférico en los servicios de
hospitalizacion de adultos, pediatria y ginecologia en el formato AUH-I05C-DI-FT-
875//AUH-105C-DI-IN-089 INSTRUCTIVO PARA LA BUSQUEDA DE
INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD. "

* Vigilancia a infecciones asociadas a
catéter venoso periférico en los servicios
de hospitalizacion de adultos, pediatria y
ginecologia en el formato AUH-105C-DI-
FT-875//AUH-105C-DI-IN-089
INSTRUCTIVO PARA LA BUSQUEDA
DE INFECCIONES ASOCIADAS AL
CUIDADO DE LA SALUD

« « aplicativo por el servidor de archivos

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

* Seguimiento de busqueda de infecciones
en los post partos (via telefonica).

« carpeta de seguimiento

33. Busqueda activa de infecciones asociadas al cuidado de la salud por diagndstico en
el formato AUH-T010A-DI-FT-750//AUH-I05C-DI-IN-089INSTRUCTIVO PARA
LA BUSQUEDA DE INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD.

* Blisqueda activa de infecciones asociadas
al cuidado de la salud por diagnostico en el
formato AUH-T010A-DI-FT-750//AUH-
105C-DI-IN-089INSTRUCTIVO PARA
LA BUSQUEDA DE INFECCIONES
ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA
SALU

« aplicativo por el servidor de archivos




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

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

« aplicativo PAIE

35. Realizar procedimientos de enfermeria para el paciente en observacion después de
la consulta hasta el momento de su hospitalizacion, lo cual incluye el registro completo
en la historia clinica de las actividades, ¢l Plan de Atencion Integral de Enfermeria,
seguimiento de muestras de laboratorio clinico medios diagndsticos. Esto con el
objetivo de optimizar tiempos de respuesta en laboratorio clinico y gestionar la atencion
oportuna y con calidad de cada paciente de urgencias.

Realizar procedimientos de enfermeria
para el paciente en observacion después de
la consulta hasta el momento de su
hospitalizacion, lo cual incluye el registro
completo en la historia clinica de las
actividades, ¢l Plan de Atencion Integral
de Enfermeria, seguimiento de muestras de
laboratorio clinico medios diagndsticos.
Esto con el objetivo de optimizar tiempos
de respuesta en laboratorio clinico y
gestionar la atencion oportuna y con
calidad de cada paciente de urgencias.

« actas de socializacion

36. Asistir y participar activamente en procesos de actualizacion y fortalecimiento de
competencias como: reuniones y UAT, programadas por el Hospital o Supervisor.

« Asistir y participar activamente en
procesos de actualizacion y fortalecimiento
de competencias como: reuniones y UAT,
programadas por el Hospital o Supervisor

« actas de socializacion

"37. Desarrollar o apoyar la ejecucion de actividades de deteccion temprana, proteccion
especifica, vigilancia en salud pablica a nivel intramural y extramural del POS y el PIC.

"

Desarrollar o apoyar la ejecucion de
actividades de deteccion temprana,
proteccion especifica, vigilancia en salud
publica a nivel intramural y extramural del
POS y el PIC

« actas de socializacion

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
52705161
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




-@%ZCompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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 CR6C 32 03 3103575733 |  jdelahoz180912@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMRLEADOS (=8
PARAEfﬁfD'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 04/09/2025 89600745 $626.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | 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 900156264-2 237.800 0 0 0 0 0 0 237.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CedligoR b Bomble (o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P28 Mora | cogizacion FSP TotalaPagar | \diiados
230301 Porvenir 800224808-8 304.400 0 0 0 0 0 0 304.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 46.400 46.400 0 0 46.400 464 46.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 38.100 0 0 38.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora NoJAdmInistradoras ValcgantesidelCEILMA) Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 237.800 237.800
[) [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 304.400 304.400
ICBF Riesgos Laborales 1 46.400 46.400
) | 0 | 0 | 0 | 0 CcCF 1 38.100 38.100
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 626.700 626.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

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 CR6C 3203 3103575733 |  jdelahoz180912@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 04/09/2025 89600745 $626.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z 8
2| H 8l o : | [Fondo Fondo o ; ] -
No. | Tipo | | uerxl‘;ic‘:ilbn Apellidos y Nombres L : HHHEHHEHEEHEHEEEE E E\‘ﬁ; IBC AFP | Cotizacién ;",’J";I'l‘;z’c" ‘ﬂ:’r‘:‘:&‘; "e":::““' Zill;ssl;r:'l‘ :iea Cod.EPS | IBCEPS C“,’a"lz":'i'ﬁ,’;:’ i‘;“t 1BCARL | % | cotizacion c%‘g? IBC CCF Ag%’;e ;:gﬁ"s'c’:; . g”é":‘: A{E‘g‘: Aé’s":; A,‘Jl‘é':f
38 H g solidaridad H
© o
1 cc 55248993 DE LA HOZ OTERO JENNIFFER 59| 0 N X 230301 | 1.902.096 304.400 0 0 0 EPS037 1.902.096 237.800 14-11 1.902.096 3 46.400 CCF24 | 1.902.096 38.100 0 0 0 0 0

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




26/9/25, 9:49 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=tBandcmMCKdWL2ZtrujoJA==

(59
ADRES

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

Informacion 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 :

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

Datos de afiliacion :

ACTIVO NUEVAEPS S.A.| CONTRIBUTIVO 01/08/2012 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de 09/26/2025 |Estacion de
Impresién: ; 09:49:43 origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién 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 afiliacién 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 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 informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de
informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién 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=tBandcmMCKdWL2ZtrujoJA==
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¢Qué es el proceso de compensacion 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 Capitacion - UPC, destinada a cubrir la atencion
- Los recursos para el pago de incapacidades por enfermedad general de los cotizantes.
- Los recursos para financiar actividades de promocién y prevencién (PyP)

Para llevar a cabo este proceso, la ADRES realiza cruces de informacién entre diversas fuentes, tales como:

- La informacién reportada por los operadores de informacién de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aport
- 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 vélidos reportados por
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 excepcic

(Qué significa que un afiliado esté compensado?

¢Qué implicaciones tiene para los afiliados?

{Qué hacer si aparecen dias no compensados?

"El sterio 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 prestacién 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 vy 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 2025-08 EPS COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PER{ODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
NUEVA EPS 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

NUEVA EPS 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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o0 a través del siguiente enlace: https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pgrsd

Notificaciones Judiciales:

notificaciones.judiciales@adres.gov.co Exclusivo para notificaciones que provienen de la rama judicial, en cumplimiento de lo dis
articulo 197 de la ley 1437 de 2011.

Denuncias por actos de corrupcion:

denunciacorrupcion@adres.gov.co

Linea Anticorrupcion: +57 601 432 27 60 de lunes a viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m

©Copyright 2021 - Todos los derechos reservados Gobierno de Colombia

o @AdresColombia @ @AdresCol a @AdresCol @AdresColombia
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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.C55.248.993 DE BARRANQUILLA

La suma de ($4,883.760) cuatro millones ochocientos ochenta y tres mil setecientos
sesenta pesos moneda corriente, por concepto de: Servicios de apoyo a la gestion como
Profesional de Enfermeria durante el periodo de 01 al 30 de septiembre de 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 2636-2025

(Smm‘fw ™ g HOLOJ"ErU

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

NUMERO 0550002300360290
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SUPTRINTENOCNCLA FINANGC ITRA
DE COLOMBLA

VIGILADO

ARL |SUMAS

Medellin, 26 de septiembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

Que JENNIFFER DE LA HOZ OTERO |denhrcado(a) con 055248993 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 codigo Unico de generacion valido por un
mes:C552489932526932257

Atentamente,

Hvmn /...
P
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Dlrecmén de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.18



