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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VERONICA MARCELA DIAZ GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 1014227054
CORREO ELECTRONICO: mademaymon@hotmail.com CELULAR: 3208561001
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 U C SCONVENIO APH - TRASLADO
UBICACION DEL SERVICIO: PRIMARIO PLACA JQV140 MOVIL - 6901 SEDE: SUBRED
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE11V02-
Pal 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550397700035843 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7283 VIGENCIA 2025
. 2025-11-21 g 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2294 FECHA 15:50:59.000 NUMERO DE CRP 53307 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,875,384

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: $2,076,318
VALOR EJECUTADO $1,875,384
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,875,384
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $200,934
PORCENTAJE DE EJECUCION 90%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Severifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes

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

al sistema de seguridad socia en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1076300688 $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

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. Prestar servicios como auxiliar de enfermeria o tecnélogo en el programade
Atencién Prehospitalariay/o salud mental de la subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. durante el tiempo de disponibilidad indicado en el requerimiento
cumpliendo con los estandares de calidad oportunidad y con la norma de habilitacion de

servicios de salud.

2. Estar presente en los procesos de entregay recepcion de disponibilidad conforme al
perfil asignado y a cronograma de actividades establecido

3. Realizar valoracion estabilizacion yo traslado de pacientes cuando asi seaindicado
por el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

4. Realizar |os procedimientos ordenados por el médico de latripulacién o el médico
regulador para la estabilizacion de pacientes dentro de su niicleo de saber. Incluyendo la

aplicacion supervisada de medicamentos.

5. Diligenciar de forma completa claray oportunalos registros propios de la Atencion

Pre hospitalaria

6. Acatar |as indicaciones operativas del Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias
realizando los reportes radial es de informacion pertinente a paciente con propésitos de
regulacion médicay orientacion de traslado e informacion relevante de situaciones de
emergenciay coordinacion con el médico regulador, directivos del centro regulador,
otras unidades medicalizadas y bésicas, agencias del estado que participen en
situaciones de desastre y/o emergencias cuando se requiera.

7. Gestionar oportunamente la liberacion de las camillas en las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud

8. Ejecutar las actividades y metas asignadas conforme a cronograma establecido
contribuyendo a cumplimiento de losindicadores de gestion sin exceder jornadas

superiores a doce horas continuas.

9. Realizar el oportuno y adecuado diligenciamiento del libro de despachos atenciones

y traslados.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar lavaloracion inicia del paciente,
brindar soporte bésico 0 avanzado segin
competencias, y ejecutar los
procedimientos asistenciales requeridos
durante la atencién prehospitalariay/o en
salud mental, siguiendo los protocolos
institucionales y la normativa vigente.
Participar en laentregay recepcion de
turno verificando insumos, equipos
biomédicos, estado del vehiculo (si aplica),
dotacion y novedades del servicio, dejando
constancia de cualquier hallazgo segiin los
lineamientos del programa.

Ejecutar lavaloracién primariay
secundariadel paciente seglin protocolos
APH, aplicar medidas de estabilizacion
(via aérea, control de hemorragias,
inmovilizacidn, soporte vital bésico o
avanzado seglin competencias) y realizar el
traslado seguro conforme alas
instrucciones del CRUE.

Ejecutar los procedimientos asistenciales
ordenados por el médico de latripulacién o
el médico regulador —como canalizacién,
administracion supervisada de
medicamentos, inmovilizaciones o
intervenciones de soporte vital—
garantizando técnica asépticay seguridad
del paciente.

Completar de manera precisatodos los
formatos y registros establecidos parala
Atencion Prehospitalaria (APH),
incluyendo datos del evento, valoracion
inicial, intervenciones realizadas, signos
vitales, evolucion, tiempos de respuestay
destino del paciente, garantizando
legibilidad y oportunidad en la entrega.
Realizar reportes radiales oportunos y
estructurados al CRUE, comunicando
datos clinicos relevantes del paciente,
evolucion, intervenciones realizadas, y
condiciones de la escena; ademés de
coordinar el traslado y articular la
respuesta con el médico regulador, otras
unidades asistenciales y entidades de
apoyo en emergencias o desastres.

Coordinar con €l personal delalPS
receptora la entrega formal del paciente,
verificar ladisponibilidad de camillas
institucionales y realizar el traspaso
seguro, asegurando la liberacion oportuna
delacamillade launidad para garantizar
la continuidad operativa del servicio.

Cumplir las actividades asistenciales y
operativas programadas en el cronograma
institucional, desarrollando las metas
asignadas dentro de la jornada autorizada,
y apoyando el cumplimiento de los
indicadores de gestién mediante la
ejecucion oportunay eficiente de las tareas
propias del rol.

Registrar de manera completa, precisay
cronol6gicaen laplataformadigital
institucional cada atencion y traslado
realizado, incluyendo horas, tipo de
evento, datos del paciente, intervenciones,
tiempos operativos y destino, siguiendo los
lineamientos del programa.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro completo en lahistoriaclinicao
formato de atencién prehospitalaria (APH),
con procedimientos realizados, tiempos de
respuesta, evolucion del pacientey
acciones de enfermeria documentadas
seglin estandares de calidad.

Formato o acta de entrega y recepcion de
turno diligenciado y firmado, con el
registro de insumos, equipos y novedades
del servicio conforme al cronograma
establecido.

Registro de atencion y traslado
diligenciado (formato APH o historia
clinica), que incluya valoracion,
intervenciones realizadas, signos vitales,
tiempos de atencién, destino del pacientey
validacion de laorden del CRUE.

Registro clinico o formato APH
actualizado, donde consten los
procedimientos realizados, medicamentos
administrados, hora, dosis, via, respuesta
del pacientey validacion de laorden
médica

Formatos APH o historia clinica
prehospitalaria diligenciados
correctamente y entregados dentro de los
tiempos establecidos, cumpliendo los
esténdares de calidad y trazabilidad del
servicio.

Registro de comunicacionesradialesy
reportes operativos consignados en los
formatos establecidos (bitacorade radio o
historia APH), incluyendo instrucciones
recibidas, tiempo de los reportes,
informacién transmitiday decisiones de
regulacion médica

Constancia de liberacion de camillao
registro en formato institucional donde
quede documentado el traspaso del
paciente, lahoradeliberaciony la
disponibilidad operativa de la unidad.

Registro de cumplimiento de actividades
seguin cronograma (bitécora, planillade
turnos o reporte de metas), evidenciando
asistencia, tareas realizadas y aporte alos
indicadores establecidos por el programa.

Registros digitales de atenciones y
traslados diligenciados correctamente en el
sistema institucional, con informacion
actualizada, trazable y disponible para
control operativoy generacion de
indicadores.



10. Registrar y mantener actualizado el inventario de insumos medicamentos y equipos

biomédicos verificando su vigenciay estado.

11. Responder por la custodiamanejo y correcta utilizacion de los equipos e insumos

asignados.

12. Cumplir con los protocol os de bioseguridad y con las disposiciones relacionadas
con laseguridad del paciente la confidencialidad de lainformacion y el reporte de

eventos adversos o de seguridad.

13. Brindar atencion digna humanizada eficaz y respetuosa a los pacientes, familiaresy
demés usuarios suministrando informacion claray comprensible.

14. Portar las prendas institucional es establecidas en el manual de imagen del CRUE el
carnéinstitucional y latarjeta de identificacion de misién médicaen lugar visible.

15. Asistir y participar en las jornadas de inducci6n, capacitacion, reuniones o eventos

convocados por la Subred o el CRUE.

16. Participar en la atencién de emergenciasy en el cubrimiento de eventos especiales
tales como visitas oficiales, atencion de altos dignatarios y demas actividades que sean
solicitadas por la supervision del convenio reaizando € diligenciamiento
correspondiente en el sistema de informacion habilitado paratal fin.

17. Solicitar y adjuntar los soportes necesarios para la autorizacion y facturacion de
traslados y valoraciones cargandol os correctamente en el aplicativo o medio fisico

correspondiente.

18. Atender oportunamente |os requerimientos derivados de PORS novedades
administrativas o asistenciales asi como |as auditorias efectuadas por entes de control

presentando |os soportes necesarios.

Realizar la verificacion periodicade
insumos, medicamentos y equipos
biomeédicos en la unidad, registrando
existencias, fechas de vencimiento, estado
de funcionamiento y necesidades de
reposicion en la plataforma o formato
digital establecido por el programa.
Realizar €l uso adecuado, seguroy
responsable de |os equipos e insumos
asignados, asegurando su correcta
manipulacion, a macenamiento y
conservacién segin los protocol os
institucionales, e informando
oportunamente cualquier dafio, pérdida o
irregularidad.

Aplicar de manera estricta los protocolos
de bioseguridad en todas |as atenciones,
garantizar précticas seguras orientadas ala
proteccion del paciente, mantener la
confidencialidad de lainformacion clinica
y realizar €l reporte oportuno de
incidentes, eventos adversos o situaciones
deriesgo en la plataforma institucional
correspondiente.

Ofrecer a paciente y sus acompafiantes
una atencién humanizada, con
comunicacion claray empética, explicando
de manera comprensible los
procedimientos, el estado clinicoy las
intervenciones realizadas, garantizando
trato digno y respetuoso durante toda la
atencion.

Utilizar durante todala jornada las prendas
institucionales completas segiin el manual
de imagen del CRUE, portando de manera
visible e carnéingtituciona y latarjeta de
identificacion de Misién Médica, y
verificar su adecuado estado y legibilidad
antes de iniciar labores.

Asistir puntualmente a las jornadas de
induccion, capacitaciones, reunionesy
eventos convocados por la Subred o el
CRUE, participando activamente en las
actividades formativasy en la
socializacion de lineamientos operativosy
actualizaciones del servicio.

Integrarse a las operaciones de respuesta
en emergenciasy a cubrimiento de
eventos especiales designados (visitas
oficiales, atencion de dignatarios,
actividades masivas), realizando las
funciones asistenciales asignadas y
registrando en el sistema de informacién
todala atencion brindada, novedadesy
tiempos operativos.

Solicitar de manera oportunalos soportes
requeridos parala autorizacion y
facturacion de traslados y valoraciones
(orden médica, registro APH,
contrarreferencia, consentimiento, entre
otros), digitalizarlos cuando aplique y
cargarlos correctamente en el aplicativo
institucional o entregarlos en € medio
fisico establecido.

Responder de manera oportunay completa
alos requerimientos derivados de PQRS,
novedades administrativas o asistenciales,
y auditorias de entes de control,
recopilando y entregando |os soportes
solicitados (registros, evidencias, reportes)
dentro de | os tiempos establecidos por la
Subred 0 el CRUE.

Inventario actualizado y validado, que
incluya cantidades disponibles, fechas de
vencimiento, estado de los equiposy
reporte de novedades o reposiciones
requeridas.

Registro de control y custodia de equipos e
insumos (en plataforma digital o formato
institucional), donde consten las
verificaciones redlizadas, el estado delos
elementosy los reportes de novedades
asociados a su uso.

Registros de cumplimiento de
bioseguridad y reportes de eventos
adversos diligenciados en el sistema
institucional, junto con laevidencia de
aplicacion de medidas de seguridad del
pacientey manejo confidencial de la
informacién.

Registro en historia clinica o formato APH
gue evidencie la orientacion brindada al
paciente y/o familiares, junto con reportes
de satisfaccion del usuario o ausenciade
quejas relacionadas con trato y
comunicacion.

Registro de control de presentacion
persond o lista de verificacion
institucional que evidencie el porte
adecuado de uniforme, carnéy tarjeta de
Misién Médica durante el turno.

Listado de asistencia firmado o registro
digital de participacion en capacitaciones,
reuniones o eventos, junto con
certificaciones o evidencias de
actualizacion cuando aplique.

Registro digital completo en el sistema
institucional del evento o emergencia
atendida, incluyendo intervenciones
realizadas, tiempos, novedades operativas
y cumplimiento de las instrucciones de la
supervision del convenio.

Soportes completos y cargados
adecuadamente en €l sistema institucional
(o entregados en fisico segun protocol o),
permitiendo la correcta autorizacion y
facturacion de los traslados y val oraciones
redlizados.

Soportes y respuestas formales entregadas
en el sistemainstitucional o medio
solicitado, con evidencia documental que
dé cumplimiento alos requerimientos de
PQRS, auditorias y novedades
administrativas o asistenciales.



19. Notificar los eventos de interés en salud publicaimplementando los protocolos
definidos paratal fin cuando aplique al objeto del contrato.

20. Adoptar y aplicar los procesos procedimientos guias instructivos y protocolos
institucionales requeridos para el adecuado desarrollo de las actividades contratadas.

21. Responder oportunamente a los despachos o [lamados generados por el CRUE en
los tiempos y condiciones operativas establecidas.

22. Mantener vigente |los cursos exigidos segiin anexo técnico de perfiles del talento
humano del convenio de atencion Pre Hospitalaria.

23. Redlizar las demés actividades que le sean asignadas de acuerdo con el objeto del
contrato y las necesidades del servicio en cualquiera de las ambulancias bésicas o
medicalizadas de la Subred.

Realizar la notificacion oportuna de los
eventos de interés en salud publica
identificados durante la atencion,
aplicando los protocol os establecidos por
la Subred y las directrices nacionales
(SIVIGILA), y registrando lainformacién
requeridaen el sistemainstitucional o
canal definido.

Cumplir y aplicar de manera estrictalos
procesos, procedimientos, guias,
instructivosy protocolos institucionales
vigentes en cada una de |as actividades
asistencialesy operativas del servicio,
asegurando que |a atencion brindada se
gjuste alos estandares técnicos y
normeativos establecidos.

Atender de formainmediata los despachos
o llamados emitidos por el CRUE,
movilizandose segin las condiciones
operativas establecidas y garantizando
tiempos de respuesta adecuados, asi como
la.comunicacion constante con el centro
regulador durante todo el proceso.

Actualizar y renovar de manera periodica
los cursosy certificaciones exigidos en el
anexo técnico del talento humano del
convenio de Atencion Prehospitalaria
(como BLS, ACLS, PHTLS, etc.),
asegurando su vigenciay entregando |los
documentos requeridos ala supervision.

Ejecutar de manera oportunay eficientelas
actividades adicionales que sean asignadas
por lasupervisién del convenio o e

CRUE, de acuerdo con las necesidades
operativas del servicioy las funciones del
objeto contractual, ya sea en ambulancias
bésicas 0 medicalizadas.

Angi e Paol a Buitrago Col orado
1013667933
Super vi sor

Reporte de evento de interés en salud
publicadiligenciado y enviado através del
sistema correspondiente (SIVIGILA o
plataformainstitucional), con evidenciade
notificacién dentro de los tiemposy
parémetros establecidos.

Evidencias en los registros asistenciales,
listados de verificacion o reportes
institucionales que demuestren el
cumplimiento de los protocolos y
procedimientos aplicados durante las
actividades contratadas.

Registro en el sistemainstituciona del
despacho atendido, incluyendo hora de
notificacién, hora de salida, tiempos de
respuestay novedades operativas,
evidenciando el cumplimiento de los
esténdares establecidos por el CRUE.

Certificaciones y constancias de cursos
vigentes cargadas en €l sistema
institucional o entregadas ala supervision,
cumpliendo los requisitos establecidos en
€l anexo técnico del convenio.

Registro en el sistemainstitucional o
informe operativo donde se evidencie la
realizacion de las actividades adicionales
asignadas, incluyendo tareas cumplidas,
tiempos y novedades relevantes del
servicio.

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 |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-11-11, 03:48:30 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076300688

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8841804780

PAGADO 11/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social VERONICA MARCELA DIAZ GONZALEZ

Documento CC1014227054 Direccion CR 46 59C 35 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3208561001

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1014227084 | {ERONICA MARCELA DIAZ 03 00 0[30[30| 0 | 0 |(230201) PROTECCION | $1.423.500| $ 227.800|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.423.500|  $178.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $405.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $227.800 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $405.800 $0 $ 405.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DOCUMENTO EQUIVALENTEA FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:

VERONICA MARCELA DIAZ GONZALEZ

C.C1.014.227.054 DEBOGOTA D.C.

La suma de ($1,875,384) UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS
OCHENTA Y CUATRO pesos m/cte, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion
Administrativa y/o asistencial en el drea de ATENCION PREHOSPITALARIA de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como AUXILIAR DE ENFERMERIA,
siendo el valor de honorarios durante el periodo de 01 al 30 de noviembre de 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicio No. 7283 — 2025.

/

/{4’/6/‘1/%/,//)

VERONICA MARCELA DIAZ GONZALEZ
C.C 1.014.227.054 DE BOGOTA D.C.

CUENTADEAHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550397700035843



16/12/25, 11:51 p.m.

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 :

TIPO DE
IDENTIFICACION ce
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1014227054
NOMBRES VERONICA MARCELA
APELLIDOS DIAZ GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO o e [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

CAJADE
ACTIVO CO'\QE\E/ITLSIQSION CONTRIBUTIVO | 01/09/2014 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |12/16/2025 Es‘g"i‘"" 169.168.70.220
Impresion:| 23:51:39 | %€ -106.70.
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y 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 afiliacién 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,
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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.

l'jIMPRIMIR CERRAR VENTANA
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entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1014227054 DIAZ GONZALEZ VERONICA MARCELA 2015-05 Compensar BENEFICIARIO
CcC 1014227054 DIAZ GONZALEZ VERONICA MARCELA 2014-08 Salud Total BENEFICIARIO
CC 1014227054 DIAZ GONZALEZ VERONICA MARCELA 2015-12 Cafesalud COTIZANTE
CcC 1014227054 DIAZ GONZALEZ VERONICA MARCELA 2015-11 Saludcoop COTIZANTE
CcC 1014227054 DIAZ GONZALEZ VERONICA MARCELA 2025-10 Compensar COTIZANTE
CcC 1014227054 DIAZ GONZALEZ VERONICA MARCELA 2014-08 Salud Total COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2017 11 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2017 28 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2016 17 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Cafesalud 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 09/2015 25 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2015 23 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2015 17 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 03/2015 19 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2015 11 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2015 13 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2014 14 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 08/2014 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 06/2014 12 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Salud Total 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 02/2014 15 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 10/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion

*n

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.
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