- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
[ Sur Occidente E.5.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: JMMY ALEXANDER GOMEZ RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 80811802
CORREO ELECTRONICO: jimmygomez85@hotmail.com CELULAR: 3107706993
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 U C SCONVENIO APH - TRASLADO
UBICACION DEL SERVICIO: PRIMARIO PLACA JQV118 MOVIL - 6897 SEDE: SUBRED
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE11V02-
P34 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870520071 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7227 VIGENCIA 2025
. 2025-11-21 g 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2294 FECHA 15:50:59.000 NUMERO DE CRP 53263 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,186,675
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2,307,640
VALOR EJECUTADO $2,186,675
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,186,675
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $120,965
PORCENTAJE DE EJECUCION 95%

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

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9493354601 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

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

Angie Paola Buitrago Colorado
1013667933
Supervisor

Const anci a virtual

de |l 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. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1) Prestar los servicios como conductor de ambulancias dentro del programa de
Atencion Prehospitalaria, cumpliendo con los estdndares de calidad, oportunidad y
seguridad establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.SE.

2) Participar en los procesos de entregay recepcién de disponibilidad conforme a perfil
asignado y a cronograma de actividades establecido, registrando en la bitdcoray en el
formato preoperacional las novedades correspondientes, informando oportunamente al
personal disponible sobre cualquier irregularidad detectada.

3) Diligenciar los registros de traslados, formatos, informes de actividades realizadas

relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de

la Subred.

4) Reportar de manera oportuna las novedades de las méviles relacionadas con el
mantenimiento preventivo como correctivo en e momento que se evidencie lafalla, asi
como restringirse de alterar, realizar modificaciones e intervencionesy toma de
decisiones respecto alas méviles que pongan en riesgo laintegridad de la tripulacion,
delamovil o deterceros.

5) Velar por laexistenciaen e vehiculo de insumos como combustible, oxigeno,
extintor de incendios, kit de herramienta completo segiin lalista de chequeo entregada,
radio central, botiquin, entre otros.

6) Establecer |as relaciones de coordinacion con los auxiliares y médicos para el
manejo de pacientes y la adecuada prestacion de los servicios de salud.

7) Cumplir las normas de trénsito, de seguridad en los vehiculosy velar por €l
cumplimiento de las mismas por parte de los tripulantes, estar a paz y salvo respecto a
comparendos y entidades de movilidad como también tener cursos y documentos
relacionados a sus obligaciones como conductor actualizados.

8) Responder por lamévil asignaday todos sus elementos para el desempefio de las
actividades y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

9) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

10). Adoptar y cumplir los procesos, procedimientos, protocolos, instructivosy guias
institucionales, incluyendo €l reporte oportuno de incidentes, choques, sucesos de
seguridad o eventos adversos.

11) Redlizar |os desplazamientos derivados de val oraciones y/o traslados ordenados por
€l médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE, en los
tiempos designados.

12) Gestionar laliberacion oportuna de camillas en las I nstituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) receptoras, asignados por €l Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias CRUE.

13) Mantener la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, presentacion y
conservacion 6ptimas para el traslado y/o valoracion de pacientes.

14) Dar cumplimiento alas actividades y metas designadas para el buen desempefio de
los indicadores asociados a los traslados y val oraciones, asignados por €l Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE, sin que estas actividades
superen las 12 horas continuas.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Presto servicios como conductor de
ambulancias.

Estar presente en el momento de entregar y
recibir turno registrando las novedades
correspondientes, en labitécora, en el pre
operacional y reportando al personal
disponible en caso de encontrar novedad

Diligenciar los registros de traslados,
formatos, informes de actividades y hacer
entrega de los mismos segiin las
orientaciones del supervisor

Reportar de manera oportunalas
novedades de las méviles relacionadas con
€l mantenimiento preventivo como
correctivo en el momento que se evidencie
lafalla, asi como restringirse de aterar,
realizar modificaciones e intervencionesy.
toma de decisiones respecto alas méviles
gue pongan en riesgo laintegridad de la
tripulacién, de lamévil o de terceros

) Velar por laexistencia en el vehiculo de
insumos como combustible, oxigeno,
extintor de incendios, kit de herramienta
completo segiin lalistade chequeo
entregada, radio central, botiquin, entre
otros.

Establecer |as relaciones de coordinacion
con los auxiliares y médicos para el
manejo de pacientes y la adecuada
prestacién de los servicios de salud

Cumplir las normas de trénsito, de
seguridad en los vehiculosy velar por el
cumplimiento de las mismas por parte de
los tripulantes, estar apaz y salvo respecto
acomparendos y entidades de movilidad
como también tener cursosy documentos
relacionados a sus obligaciones como
conductor actualizados

Responder por lamovil asignaday todos
sus elementos para el desempefio delas
actividades y entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacién del
contrato

Realizar acciones en los diferentes
programas de la Institucion

procesos, procedimientos, guias,
instructivos, formatos, protocolos

Realizar |os desplazamientos derivados de
valoraciones y/o traslados ordenados por el
médico regulador del Centro Regulador de
Urgenciasy Emergencias CRUE, en los
tiempos designados.

Entregar la constancia de &filiacion y el
pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensua mente

Mantener laambulanciaen las condiciones
de aseo, funcionamiento, presentacion y
conservacion Optimas para e traslado y/o
valoracién de pacientes.

el buen desempefio de los indicadores
asociados alos traslados y valoraciones,
asignados por e Centro Regulador de
Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE,

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Prestar servicios como conductor de
ambulancias.

Estar presente en el momento de entregar y
recibir turno registrando las novedades
correspondientes, en labitécora, en el pre
operacional y reportando al personal
disponible en caso de encontrar novedad

Diligenciar los registros de traslados,
formatos, informes de actividades y hacer
entrega de |os mismos segln las
orientaciones del supervisor

Reportar de manera oportunalas
novedades de las moviles relacionadas con
el mantenimiento preventivo como
correctivo en el momento que se evidencie
lafalla, asi como restringirse de alterar,
realizar modificaciones e intervencionesy
toma de decisiones respecto alas méviles
gue pongan en riesgo laintegridad de la
tripulacion, de lamdvil o de terceros

) Velar por laexistenciaen el vehiculo de
insumos como combustible, oxigeno,
extintor de incendios, kit de herramienta
completo segun lalista de chequeo
entregada, radio central, botiquin, entre
otros.

Establecer |as relaciones de coordinacion
con los auxiliaresy médicos para el
manejo de pacientes y la adecuada
prestacion de los servicios de salud

Cumplir las normas de trénsito, de
seguridad en los vehiculosy velar por €l
cumplimiento de las mismas por parte de
los tripulantes, estar a paz y salvo respecto
acomparendos y entidades de movilidad
como también tener cursosy documentos
relacionados a sus obligaciones como
conductor actualizados

Responder por lamévil asignaday todos
sus elementos para el desempefio de las
actividades y entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato

Adherirse alos programas a traves del
actuar diarioe

dar cumplimiento alas actividades

Realizar |os desplazamientos derivados de
valoraciones y/o traslados ordenados por el
médico regulador del Centro Regulador de
Urgenciasy Emergencias CRUE, en los
tiempos designados.

Entregar la constancia de &filiacion y el
pago a sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensua mente

Mantener laambulancia en las condiciones
de aseo, funcionamiento, presentacion y
conservacion ptimas para € traslado y/o
valoracion de pacientes.

Dar cumplimiento alas actividades y
metas designadas



15) Permanecer en contacto y coordinacion con el tecnélogo mecénico para el reporte
de dafios, mantenimientos preventivosy correctivos, reparacionesy mal
funcionamiento del vehiculo y responder alos requerimientos que se hagan para el
adecuado funcionamiento de laambulancia

16) Portar de manera visible la tarjeta de identificacion de lamision médica, el carné
institucional y las prendas establecidas en el manual deimagen del CRUE.

17) Cumplir con el manual de bioseguridad.

18) Informar y registrar oportunamente los datos criticos del vehiculo al tecnélogo
mecanico. disponible.

19) Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatosy protocolos
gue se requieran parael cabal cumplimiento de |as actividades.

20) Brindar trato digno, atencion humana, eficaz y célida, tanto a cliente interno como
externo que reguiera el servicio, acorde con las obligaciones contractuales.

21) Responder oportunamente alos despachos y/o |lamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

22) Participar en la atencién de emergenciasy en el cubrimiento de eventos especiaes,
tales como visitas oficiales, atencion de altos dignatarios y demés actividades que sean
solicitadas por la supervision del convenio, realizando €l diligenciamiento
correspondiente en el sistema de informacion habilitado paratal fin.

23) Responder y asistir alas citaciones derivadas de | os requerimientos del sistema de
PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por €l Centro regulador de
Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

24) Verificar y diligenciar oportunamente el preoperacional del vehiculo en cada
entregay recepcién de disponibilidad, reportando las novedades detectadas asi como
reporte de novedades presentadas.

25) Mantener la confidencialidad, reserva de lainformacion, preservar los vehiculosy
los sistemas de comunicaciones que la Subred proporcione parala gjecucion del
contrato.

26) Propender por el cuidado personal durante la prestacion del servicio, utilizando en
debida formalos protocolos y elementos de proteccién personal necesarios para
gjecutar la actividad contratada e informar la ocurrencia de algin siniestro (accidente)
durante la gjecucion de las actividades del objeto contractual, asi como propender por €l
autocuidado de su salud, cumpliendo con las normas y recomendaciones.

27) Responder por la custodia, administracion, mantenimiento, aseguramiento y manejo
de los elementos dispuestos para el desarrollo de |as actividades24) Verificar y
diligenciar oportunamente el preoperacional del vehiculo en cada entregay recepcion
de disponibilidad, reportando |as novedades detectadas asi como reporte de novedades
presentadas.

) Permanecer en contacto y coordinacion
con el tecn6logo mecénico para el reporte
de dafios, mantenimientos preventivosy
correctivos, reparacionesy mal
funcionamiento del vehiculo y responder a
|os requerimientos que se hagan para el
adecuado funcionamiento de laambulancia

) Portar latarjeta de identificacion de la
misién médicaen un lugar visible, en
cumplimiento con laresolucion 4481-2012
Cumplir con el manual de bioseguridad.

Informar y registrar oportunamente los
datos criticos del vehiculo al tecnélogo
mecdnico disponible.

Adoptar |os procesos, procedimientos,
guias, instructivos, formatos y protocolos
que serequieran para el cabal
cumplimiento de las actividades

Brindar trato digno, atencién humana,
eficaz y cdlida, tanto a cliente interno
como externo que requiera el servicio,
acorde con las obligaciones contractuales

Responder oportunamente a los despachos
y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias
CRUE

asistir a eventos seglin indicaciobn

Responder y asistir alas citaciones
derivadas de los requerimientos del
sistema de PQRS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas
por el Centro regulador de Urgenciasy
Emergencias en Salud CRUE

24) Verificoy diligencio oportunamente el
preoperacional del vehiculo en cada
entregay recepcion de disponibilidad,
reportando las novedades detectadas asi
como reporte de novedades presentadas.

respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de lainformacion

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

Responder por la custodia, administracién,
mantenimiento, aseguramiento y manejo
de los elementos dispuestos para el
desarrollo de las actividades

) Permanecer en contacto y coordinacion
con el tecnélogo mecénico para el reporte
de dafios, mantenimientos preventivosy
correctivos, reparacionesy mal
funcionamiento del vehiculo y responder a
los requerimientos que se hagan para el
adecuado funcionamiento de laambulancia

) Portar latarjeta de identificacion de la
misién médicaen un lugar visible, en
cumplimiento con laresolucion 4481-2012
Cumplir con el manual de bioseguridad.

Informar y registrar oportunamente los
datos criticos del vehiculo al tecnélogo
mecéanico disponible.

Adoptar los procesos, procedimientos,
guias, instructivos, formatos y protocolos
gue se requieran parael cabal
cumplimiento de las actividades

Brindar trato digno, atencién humana,
eficaz y cdlida, tanto a cliente interno
como externo que requiera el servicio,
acorde con | as obligaciones contractuales

Responder oportunamente a los despachos
y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias
CRUE

asistir y atender seguin laindicacion

Responder y asistir alas citaciones
derivadas de |os requerimientos del
sistema de PQRS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas
por el Centro regulador de Urgenciasy
Emergencias en Salud CRUE

actividad soportada en el reporte del
documento

Confidencialidad

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

Responder por la custodia, administracién,
mantenimiento, aseguramiento y manejo
de los elementos dispuestos para el
desarrollo de |as actividades



Angi e Paol a Buitrago Col orado
1013667933
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.
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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:

JIMMY ALEXANDER GOMEZ RODRIGUEZ

CC.80.811.802 DE BOGOTA D.C.

La suma de $ 2.186.675 por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o
asistencial en el drea de ATENCION PRE HOSPITALARIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E como CONDUCTOR, durante el periodo de 01 al 30 de noviembre de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicio No. 7227-2025

X To il
y—

JIMMY ALEXANDER GOMEZ RODRIGUEZ
CC.80.811.802 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO
DAVIVIENDA NUMERO

570004870520071



B aportes Resumen General de Pago

®» enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado S5ENA e
ICBF
CC 80811802 GOMEZ RODRIGUEZ JIMMY ALEXANDER | INDEPEMDIENTE PRINCIPAL TRAMSYERSAL 13D # 45F- BOGOTA-BOGOTA D.E. 7951912 Si
B55UR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202510 2025-10 1921494123 9493354601 I 2025/11/05 2025/11/11 | BANCO DAVIVIENDA ] $436,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,423,500 $227,800 51,423,500 $178,000 51,423,500 528,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,423,500 $227,800 51,423,500 $178,000 51,423,500 528,500 50 50 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 51,423,500 §227,800 51,423,500 $178,000 §1,423,500 528,500 50 S0 50 50
1 CC |B0&11802 GOMEZ JIMMY 231001 i0 51,423,500 $227,800 EPS0O05| 30 51,413,500 5178,000 CCF24| 30 1,423,500 %28,500 0 50 S0 30 50 S0
Total Afiliados( 1) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 51,423,500 528,500 S0 50 50 50
Pagina 1 de 2 2025/11/11 03:06 PM

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

aportes

o

Resumen General de Pago

F

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado 5ENA e
ICBF
CC 80311802 GOMEZ RODRIGUEZ JIMMY ALEXANDER | INDEPEMDIENTE PRINCIPAL TRANSVERSAL 13D # 45F- BOGOTA-BOGOTA D.E. 7951912 Si
655UR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1921494123 9493354601 I 2025/11/05 2025/11/11 | BANCO DAVIVIENDA L] 5436,100
RESUMEN DE PAGO

RIESGO

CODIGO

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS 231001
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR CCF24
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005

TOTAL

NIT DV ~ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $227,800 S900
800,227,940 6 1 $227,800 S900
1 $28,500 5200
860,066,942 7 1 528,500 5200
1 $178,000 S700
800,251,440 6 1 $178,000 5700

$434,300

& s b v R S

$228,700
$228,700
528,700
528,700
$178,700
$178,700
$436,100
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19/11/25, 13:05 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=L9ndIZTVVRwkXPKrfbt1cQ==

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 IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80811802
NOMBRES JIMMY ALEXANDER
APELLIDOS GOMEZ RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO [
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
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 08/03/2013 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.

Estacion de

Fecha de 11/19/2025
’ origen: 192.168.70.220

Impresion: 13:04:47

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y 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
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 Afiliaciéon 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=L9ndIZTVVRwkXPKrfbt1cQ== 1/2
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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 informacién 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 correccidn de su informacion a fin de que esta
remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la

actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
EPS
CcC 80811802 GOMEZ RODRIGUEZ JIMMY ALEXANDER 2014-03 ADICIONAL
SANITAS
EPS
cC 80811802 GOMEZ RODRIGUEZ JIMMY ALEXANDER 2025-09 COTIZANTE
SANITAS
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
EPS SANITAS 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

12345678910
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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

ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Sede principal:

ADRES

Centro Empresarial Elemento Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16 Codigo Postal 111071, Bogota, D.C.

Horarios de Atencidn:
Radicacion de correspondencia y atenciéon presencial: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

Correo electrénico correspondencial@adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co

»

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737 Horario de Atencion: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. Y Sdbados de 8:00 a.m. a 1:00

p.m.

Si necesita radicar una peticién, puede realizarla via correo electrénico a correspondencial@adres.gov.co y

correspondencia2@adres.gov.co o a través del siguiente enlace: https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pqrsd

Q @AdresColombia

@AdresColombia

ﬂ @AdresCol

Notificaciones Judiciales:

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