- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Gloria Patricia Perilla Guerra
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52988193
CORREO ELECTRONICO: patryper@hotmail.com CELULAR: 3503906448
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CBXT PEDIATRIA_\I_:—|NC_)|_SAPII_TAL PEDIATRICO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE11A26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488408964895 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 710 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 . 2025-11-10
NUMERO DE CDP 2156 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 47590 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $18,927,930
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: $169,179,641
VALOR EJECUTADO $169,179,641
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $18,927,930
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
90730204 $7,571,172 $946,397 $1,211,388 3 $184,434 $2,342,218

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

LARITZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS
1012323609
Supervisor

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 Cccidente E.S. E. .
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes.

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por la Subred y todos
aguellos registros necesarios para el cumplimiento de |os procesos de costos y
facturacion.

Participar en la programacion de actividades del area.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente.

Diligenciar en forma adecuada | os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento.

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.
Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién.
Emitir conceptos médicos que se le requieran.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades 'y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de los mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande segiin requerimientos
interingtitucionales y extrainstitucionales.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Realizar procedimientos especiales para
establecer diagnéstico o para dar
tratamiento alos pacientes que requieren
de sus conocimientos en el &reade
consulta externa de pediatria, &reade
adaptacion neonatal o alojamiento
conjunto.

Serealizala prestacion de servicios
colaborando con €l proceso de acreditacion
cumpliendo con el Ilenado a cabalidad los
formatos de la historia clinica con un trato
digno al paciente.

Serealizala prestacion de servicios
colaborando con el proceso de registro de
laatencion y de todos aquellos registros
necesarios parael cumplimiento de los
procesos de costos y facturacion.

Realizar |as actividades requeridas por €
supervisor en cumplimiento del convenio
interadministrativo No. 0698 de 2019y a
los procedimientos institucionales.

Se hace €l reporte de eventos como la
desnutricion aguda en nifios menores de 5
afios y las malformaciones congénitas
captadas en la consulta de pediatria

De acuerdo con lamisién, vision,
principios, y valoresinstitucionales, se
notifican las fallas para definir en conjunto
las acciones de mejora en consecuencia
paramejorar la prestacion del servicio.

Se trabaja con el equipo de salud para
realizar los procedimientos que se
requieren en la consulta externa.

Serealizalahistoria clinica segiin los
criterios y lineamientos establecidos,

Se realizan |os consentimientos
informados en la consulta pedidtricade la
consulta externa seguin los lineamientos.

Se hace seguimiento de los pacientes
segln las guias de précticaclinica

Serealizan lavaoracion del pacientey se
explicaal familiar condicién, plan de
manejo y prondstico.

Se desarrollala participacion en todas las
actividades donde se requiere el concepto
médico.

Se realizan actividades asistencialesy
docentes para apoyar €l cumplimento del
Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la
Subred.

Se realizan las actividades docentes y
asistencial es seguin requerimientos del
lider.

Se cuidan los elementos del consultorio
pararedizar el desempefio de la consulta
externa.

Se desarroll6 |a participacion en todas las
actividades del contrato, como en el
ASEGURATE del mes.

Se aplican los procedimientos segin las
guias de préactica clinica ubicadas en la
plataforma Almera.

Se apoya ala Subred en las actividades
que se requieran.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se dispone de lamejor actitud parala
atencién de pacientes con calidad
siguiendo valoresinstitucionales.

Se realiza una adecuada historia clinica
siguiendo los lineamientos.

Se cumple con lavaloracion pediétricaen
el &reade consultaexternay quedael
registro de este en laHistoria Clinicasin
presentarse hasta la fecha glosas durante el
proceso.

Sereadlizala historia médica en plataforma
dinamicay queda en la base de datos de
los pacientes atendidos.

Se entregan las fichas de notificacion al
personal de enfermeria encargado.

Se dispone de lamejor actitud parala
atencion de pacientes, siguiendo los
valoresinstitucionales, colaborando con
|as acciones definidas para mejorar el
servicio.

Se realizan los procedi mientos en consulta
seglin los lineamientos 'y protocolos.

Se realiza una adecuada historia clinica
siguiendo los lineamientos y protocolos
establecidos.

Se realiza una adecuada historia clinica
siguiendo los lineamientos y protocolos
establecidos.

Se realizan |os seguimientos de |os casos y
se dejalaevidenciaen laplataforma
dindmica.

Se deja evidencia de la condicion del
paciente, del plan de manejoy del
conocimiento del mismo por parte de la
familiaen lahistoriaclinica

Se participa en las actividades médico
asistenciales que son asignadas por €l lider
delaunidad.

Se dispone de lamejor actitud parala
atencién de pacientes con calidad
siguiendo valores institucional es.

Se dgjaen Dindmicalas historias clinicasy
serealizan historias manuales cuando hay
falladel sistemay se entregan aauxiliar de
enfermeria de la consulta externa.

Se entregaran |los elementos usados parala
consulta externaa momento de finalizar el
contrato.

Se participaen el Aseglrate del mesy se
deja constancia en formato Google forms
diligenciando €l link de asistencia.

Queda constancia en la historia clinica del
cumplimiento de los procedimientos con la
guiade précticaclinica.

Se deja constancia de |as actividades bajo
lasupervision del lider.



Registrar |as actividades realizadas relacionadas con |a prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacién de la Subred.

Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer
y plantear nuevas alternativas de diagndstico e intervencion de los usuarios.

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado.

Entregar la constancia de afiliacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensualmente

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

Se realizan |as actividades de acuerdo al
sistema de informacién de la Subred.

Se desarrollan actividades asistenciales,
docentesy de investigacion segin los
requerimientos de la Subred.

El lider de launidad realizala supervision
de este contrato.

Se desarrollalaactividad como Médico
Especialista, entregando en cada cuenta de
cobro laplanillade paso de las
obligaciones del sistema de seguridad
social y laconstanciadel pago de Pélizade
Responsabilidad Civil con la Sociedad
Colombiana de Derecho Médico, entidad
legal mente autorizada.

Realizar |as actividades requeridas por e
supervisor.

LARI TZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS
1012323609
Super vi sor

Serealizan las actividades bgjo la
supervision del lider.

Se participaen laformacién de
profesionales de la salud para el Postgrado
de Pediatria de la Universidad de los
Andes..

Se participaen las actividades indicadas
por el lider.

Se anexa copiadel pago de laplanillade
seguridad social y se anexa Copiade
Péliza Civil Médica N° 65-03-101077952
aeste certificado de actividades.

Se participaen el Aseglrate del mesy se
deja constancia en formato Google forms.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E.

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

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



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
27d49429¢326891a3ea72ef38c8482245e0fa8c16d395c6b8ed11c78b267b685bdc0fb0e80274055b81477ab0925961

Numero de Factura: GPPG-46 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 25/10/2025 Medio de Pago: Transferecia Crédito
Fecha de Vencimiento: 24/11/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: PERILLA GUERRA GLORIA PATRICIA
Nombre Comercial: PERILLA GUERRA GLORIA PATRICIA

Nit del Emisor: 52988193 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota
Régimen Fiscal:0-47 Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
- . L ) Direccion: CR 72 152 B89 AP 601 TORRE 1 RINCON DE
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica LA COLINA
Actividad Econémica: 8621 Teléfono / Mévil: 3503906448

Correo: patryper88@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900959048 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CL9 39 46
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 6013849160

Correo: lidersedes19@subredsuroccidente.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcién u/m Cantidad @ Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
HONORARIOS PROFESIO
1 01 NALES ESPECIALIZADOS HUR 210,00 |$ 90.133,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 18.927.930,00
EN PEDIATRIA

Notas Finales

HONORARIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN PEDIATRIA EN OCTUBRE 2025
Linea de negocio: HONORARIOS

Hoja 1 de 2



Datos Totales

MONEDA COP! MONEDA COP

TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 18927930 Subtotal 18.927.930,00

Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00

Total Bruto Factura 18927930 Total Bruto Factura 18.927.930,00

S Tioe VA 0,00 VA 0,00

Documento generado el: INC 0,00 INC 0,00
25/10/2025 20:37:29 Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
ZDSI/AI':J:/ZOZS 20:37:29 Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
XML Generado por: Solucién Total neto factura (=) 18927930 Total neto factura (=) 18.927.930,00
Gratuita DIAN Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
800197268 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) COP$  $ 18927930 Total factura (=) COP $ $18.927.930,00
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268 Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00

RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764096120878 Rango desde: 43 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-01-25

Hoja 2 de 2



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 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 52988193 ORI P T ERILLA Kr 72 152b 89 com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EwPLEAvos [ uec
EISCAL PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ] [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
A R CLASE o coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 2111012025 90730204 $2418.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién 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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 946.400 0 | 0 | 0 0 0 0 946.400 1
TOTALES PENSION
) Coti Aporte Aporte Aporte FSP - AporteFSP- | . Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo/ARE (it (e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Dias Mora | ¢ ocien FSP TotalaPagar | Agijiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1211400 0 0 37,900 37.900 0 0 1.287.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor sistemas | Cotizacién | Mora | cotizacion izacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 |  184.500 | 184.500 0 0 184.500 1845 184,500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo INCRACIIIsUadolas) "“'°"""sy“:ﬂf:- LMA, | total a Pagar
SENA Salud 1 946.400 946.400
) | 0 | [) | 0 | [) Pension 1 1.287.200 1.287.200
ICBF Riesgos Laborales 1 184.500 184.500
) | 0 | [) | 0 | [) ccF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.418.100 2.418.100

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




o:compenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52988193 ORI P T ERILLA Kr 72 152b 89 il.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EwPLEAvos [ uec
H ALUDESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e N e T c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 2111012025 90730204 $2418.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
an 3l .. . o || oD Fondo wtizscion /| ca ;:' sdi
No. | Tipo [ oo de Apellidos y Nombres HE 28{ 2| |2[ 22| 3] [ 5|2| £[3] 2 (5] S [ recare |cotmeion | atitnue [ Rporinte | "de " |pensionalde | cod.eps [ mcees KGR GG | moars | § fcotmcion (G | moccr | A8 | TERIE, | A | e | Esae | “en
&l H solidaridad | Subsistencia H
1 [cc| seesstos PERILLA GUERRA GLORIAPATRICIA | 59| 0 N 11 | T zsa [ 7772 [ 1211900 o 0 37.900 37.900 EPS005 | 7571172 | 046400 | 1a-11 | 7571172 | 3 | 184500 o o o o o 3 o

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




25/11/25, 8:56 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=VH3sygW3u6UJCdApxyWL2w==

ADRES

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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52988193
NOMBRES GLORIA PATRICIA
APELLIDOS PERILLA GUERRA
FECHA DE NACIMIENTO o e i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g'\ggzgg”‘ CONTRIBUTIVO | 10/09/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |11/25/2025 EStg‘:i"’“ 162, 168.70.220
Impresién:| 08:54:47 ae 10070,
origen:

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 Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y 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,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=VH3sygW3u6UJCdApxyWL2w==
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25/11/25, 8:56 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=VH3sygW3u6UJCdApxyWL2w==

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 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 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.

lra]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=VH3sygW3u6UJCdApxyWL2w== 2/2
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 52988193 PERILLA GUERRA GLORIA PATRICIA 2025-09 Sanitas COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2020 21 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 10/2020 9 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2019 21 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 25/11/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 3
www.adres.gov.co




