| X
Secretaria de Salg .,
!.- Subred integrada de Servicios de Salud Version 3

Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |aprobacion 21572018
TESORERIA e i
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GINA MARCELA TORRES ANGEL
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x| cE No. 1026277531
CORREO ELECTRONICO: GINITAIM@GMAIL.COM CELULAR: 3172731013
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. ' ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES ]
UBICACION DEL SERVICIO: ¥ ADMISIONES USS 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ?
COSTOS:
SU40R23 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA. BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10824768507 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3342 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 4 2025-11-08
NUMERO DE CDP 2170 FECHA 00.00.00.008 NUMERO DE CRP 47283 | FECHA 10.00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [APOYO TECNOLOGICO 11
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,074,455
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $25,722,940
VALOR EJECUTADO $25,722,940
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,074,455
VALOR A LIBERAR $0,
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
e 0,
Nutmero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES

90075106 $1,229,782 $153,723 $196,765 3 $29,957 $380,445

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

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
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




Satrotatls de Salug

[ |
. - Subred Inqegrada de Serviclos de Sabed

. Sur Decidente E.S.E,

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYDR
DE BOGOTAD.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Elaborar y presentar informes, reportes de informacién de facturacion, convenios o
conciliaciones asignados por la lider de facturacion, bajo criterios de calidad,
razonabilidad, consistencia, y confiabilidad acorde con cronograma, requerimientos o
necesidades del subproceso.

Cumpli con el desarrollo de actividades
contractuales acorde a la programacion.
Realicé acciones de mejora en el proceso
del desarrollo de mis actividades.

Archivos excel, power point y correo
electronico

2. Realizar las actividades asignadas por el lider de facturacion de la Subred para la
operacion administrativa del subproceso, apoyo en la verificacion diaria de puntos
asignados de inventario de la oficina de facturacion Subred, reportando las novedades o
puntos criticos que se identifiquen en la ejecucion de las mismas.

Realicé la verificacion diaria. Realicé
informes acorde a las solicitudes de la lider
de Facturacion.

Informes archivados. *Solicitudes correo
electronico

3. Realizar las actividades asignadas para la organizacion, priorizacion, control,
respuesta y seguimiento de los correos institucionales, comunicados por plataforma
definida, informando a la profesional de apoyo o la lider de facturacion los pendientes
de gestion y respuesta.

Realicé respuestas de solicitudes a las
diferentes areas. *Realicé informes acorde
a las solicitudes de la lider de Facturacion.

Informes archivados. *Solicitudes correo
electronico.

4. Realizar actividades para contribuir en la gestion y control de los PQR que son de
competencia del area de facturacion, generar la emision de las respuestas con la
informacion enviada por cada Referente, asi como él envi6 de las mismas a las areas
correspondientes por el medio definido para tal fin.

realice la gestion y el control de las pqr
competentes del area de facturacion de
acuerdo a la informacion dadad por los
referentes

Informes archivados. *Solicitudes correo
electronico.

5. Realizar diariamente acorde con el instructivo y herramienta definida, el seguimiento
a ingresos abiertos o puntos de control de facturacion generada, pendiente por entregar
y/o por radicar acorde con la asignacion y en conjunto con el equipo definido,
aplicando el procedimiento e instructivo asi como el registro en la lista de chequeo o la
herramienta implementada, identificando y gestionando las diferentes situaciones que
puedan ser barrera en el tramite administrativo del proceso de facturacion, la prestacion
de servicios y/o las metas financieras.

Genere reportes de ingresos abiertos,
facturacion anulada por el aplicativo
Dinamica Gerencial para consolidarlos en
Excel para suministrar la informacion
acorde a las indicaciones solicitadas por la
lider de facturacion. *Genere anulaciones
solicitadas mediante el Drive para cierre de
mes. *Realicé control de facturacion
pendiente por radicar y/o entregar soportes
de radicacion.

Informe de ingresos abiertos. *Informe de
anulacion pendiente. *Informe control
seguimiento saldos de cartera.

6. Realizar, verificar y validar los archivos de bases, archivos planos, consolidacion de
tipologias, registros de servicios, anexos para la radicacion de cuentas globales y
archivos XML de facturacion electronica, validando que las facturas cumplan con los
lineamientos de acuerdo a la normatividad vigente en cuanto a la trasmision a la DIAN,
validacion de RIPS y Codigo Unico de Validacion que emite el Ministerio,
contratacion, central, cuenta o procedimiento de facturacion asignado por la lider de
facturacion o supervisora.

Realicé verificacion de la transmision del
envio de facturacion a la Dian. *Realicé
envio de facturacion la cual queda en
estado validado. *Realicé reporte para
aprobacion de anulacion de facturacion en
estado invalida y vencida de acuerdo a los
términos.

Archivos XML

7. Solicitar los soportes o justificacion de anulacion o remplazo de facturas al técnico
asignado, referente de la Unidad o supervisor del contrato (Lider) acorde con el
procedimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E., reportando novedades a la profesional de informes o lider del
subproceso.

realice la solicitud de soportes o
justificacion de las anulaciones resportadas
por los diferentes referentes

Archivos excel y correo electronico

8. Realizar el seguimiento, control y gestion de cierre de ingresos, analisis de
campanazos, correccion de facturas observadas desde la central de radicacion, RIPS y
facturacion electronica, reportando a la lider del subproceso con oportunidad para
mitigar objeciones y desviaciones en los procedimientos y metas de facturacion
generada y radicada.

Realice el seguimiento, control y gestion
de cierre de ingresos, anélisis de
campanazos, correccion de facturas
observadas desde la central de radicacion,
RIPS y facturacion electronica, reportando
a la lider del subproceso con oportunidad
para mitigar objeciones y desviaciones en
los procedimientos y metas de facturacion
kgenerada y radicada.

archivos excel y correo electronico

9. Realizar cuando sea asignada la auditoria administrativa y en linea, para la
verificacion de las prefecturas, facturas, registro de servicios asi como los soportes
administrativos y clinicos requeridos , aplicando la normatividad vigente, contratos,
procedimientos ¢ instructivos, para gestionar los procedimientos, el cierre de la
facturacion, la consolidacion de las cuentas y/o procedimiento de facturacion asignado,
con el fin de cumplir las metas e indicadores financieros y minimizar los riesgos en el
proceso de facturacion.

Realicé la consulta del estado de
aseguramiento del usuario en las
plataformas de Adres, Comprobador
Distrital, DNP, Paginas ERP y
otros.Audité los soportes de prestacion del
servicios de las facturas recepcionadas
para alimentar diariamente la cuenta de
armado en dinamica gerencial. Verifiqué
los soportes de autorizacion evaluando la
pertienencia y cumplimiento con la
normatividad vigente.

Reporte por via correo electronico de las
inconsistencias encontradas, reporte de
devoluciones, observaciones y solicitudes .

10. Realizar la validacion de documentos o requerimientos a las oportunidades de
mejora, asi como la organizacion documental para la realizacion para para dar respuesta
por la lider del subproceso por el sistema de informacion implementado "Almera" o el
que se defina por la Subred.

Participé activamente en la
implementacion de nuevos procesos al area
de facturacion. *Organice soportes para
cargue en ALMERA, solicitados por la
lider de Facturacion.

Procesos Facturacion. *Soportes para
Almera.

11. Realizar ¢l seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la
libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la
gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucion de la
programacion de actividades y de los procedimientos de facturacion, aplicando
autocontrol, autogestion y autorregulacion en el cumplimiento contractual.

Cumpli con el desarrollo de actividades
contractuales acorde a la programacion.
*Realicé acciones de mejora en el proceso
del desarrollo de mis actividades.

Informe de actividades




12. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las
fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion.

Realic¢ el diligenciamiento y firma del
documento equivalente, con lo datos
requeridos como numero contrato, valor,
objeto del contrato y periodo certificado.
*Diligencié los campos de las actividades
desarrolladas durante el mes y los
productos entregados en plataforma
SURESOC. *Adjunte soporte de pago
oportuno de seguridad social, con la
consulta del estado de aseguramiento de
ADRES y compensados. *Se realizé el
cargue de la cuenta de cobro en la
herramienta de SURESOC con los
soportes requeridos para la certificacion de
pago del periodo certificado.

Soporte de cuenta de cobro aprobada por
los puntos de control de la Subred.

13. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Centrales y/o
Unidades asignadas, asi como la consecucion de soportes para fortalecer la calidad en la
radicacion de cuentas, presentacion de informes financieros o ante la solicitud de
respuesta de devoluciones, glosas, cartera y tesoreria.

Realicé las diferentes actividades o tarcas
deignadas en los planes de
contingencia.Gestioné y completar los
soportes requeridos dado el caso.Adjunté y
envié la informacion requerida al aera o
persona encargada de la contingencia
realizada. *soporte seguin requerimiento.

Respuesta a requerimientos

14. Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones definidas y asignadas en
cumplimiento de las politicas de la institucion, estrategias, planes de mejoramiento o de
accion, con el fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por los entes
de control, las direcciones, acreditacion, humanizacion, programas asistenciales, de
PyD y del proceso de Gestion Financiera.

Me adheri a los procedimientos e
instructivos definidos en el subproceso de
radicacién y que aplican a las actividades
de mi perfil.Respondi las solicitudes de
ERP y requerimientos internos de
facturacion frente a la radicacion o
contingencias de Empresas. *soporte segun
requerimiento

Soportes de respuestas a requerimientos
correo electronico

15. Realizar gestion o respuesta de las solicitudes, necesidades, quejas y reclamos que
realicen los usuarios, colaboradores, supervisor o direccion financiera frente a no
conformidades o acciones para dar respuesta a las mismas en los diferentes campos de
facturacion.

realice la gestion o respuesta de las
solicitudes, frente a no conformidades del
area de facturacion

archivos excel y correo electronico

16. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de la Unidad o supervisor del contrato.

Realice ejecucion contractual acorde a la
programacion de actividades y
cumplimiento de las mismas sin dejar
pendientes de un periodo a otro que afecte
la prestacion del servicio o el flujo de
recursos a la Subred.

Realice ejecucion contractual acorde a la
programacion de actividades y
cumplimiento de las mismas sin dejar
pendientes de un periodo a otro que afecte
la prestacion del servicio o el flujo de
recursos a la Subred.

17. Ejecutar las actividades acordes con la programacion de actividades realizadas para
dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios, unidades, procedimiento, sede
y/o centrales de facturacion asignada, teniendo en cuenta que la obligacion contractual
culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion
definida para ejecucion del contrato y términos publicado en SECOP.

Realice ejecucion contractual acorde a la
programacion de actividades y
cumplimiento de las mismas sin dejar
pendientes de un periodo a otro que afecte
la prestacion del servicio o el flujo de
recursos a la Subred.

Cumplimiento de las actividades
contractuales.

18. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades, asi
como buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y
externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario.

Cumpli con el porte correcto del carnet
institucional durante la ejecucion de
actividades * Mantuve una adecuada
presentacion o utilizacion uniforme
entregado por la Subred en el desarrollo de
las actividades diarias, Asi como la buena
disposicion, comunicacion, trabajo en
equipo con ¢l usuario interno y externo.

Porte del carnet institucional.
*Presentacion adecuada para el desarrollo
de actividades en la Institucion.

19. Generacion de facturas electronicas o cuentas de cobro acorde a las solicitudes
pertinentes de convenios o contratos que aplique y en conformidad con la designacion,
aprobacion y lineamientos de la lider de facturacion de la Subred.

Realicé cuentas de cobro y facturas
electronicas de los diferentes convenios.

Soportes de radicados. *Soporte de
legalizaciones.

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GINA MARCELA TORRES ANGEL
C.C 1.026.277.531 DE BOGOTA

La suma de Tres millones setenta y cuatro mil cuatrocientos cincuenta y cinco pesos
m/cte. $3.074.455 por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion
Administrativa y/o Asistencial en el area de Facturacion dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, como Apoyo
Tecnoldgico Il, durante el periodo de 1 al 31 de Octubre de 2025, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 3342-2025.
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GINA MARCELA TORRES ANGEL
C.C1.026.277.531 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 10824768507



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1026277531 GINA MARCELA TORRES ANGEL | CALLE 9 #2%'80 CASA | 3172731013 ginitajim@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO 2025-09 2025-09 I 14/10/2025 90075106 $471.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 6 700 0 178.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 6 900 0 228.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 6 200 34.900 347 34.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 6 200 28.700 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

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

Salud 1 178.000 178.700
Pensién 1 227.800 228.700
Riesgos Laborales 1 34.700 34.900
CCF 1 28.500 28.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 471.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 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 1026277531 GINA MARCELA TORRES ANGEL | CALLE 9 #2%'80 CASA | 3172731013 ginitajim@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA FUNZA No 2025-09 2025-09 | 14/10/2025 90075106 $471.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1026277531 TORRES ANGEL GINA MARCELA 59| 0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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



30/10/25, 8:48 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=TriLhOMbCECblJ6Lh+qKag==

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 CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1026277531
NOMBRES GINA MARCELA
APELLIDOS TORRES ANGEL
FECHA DE NACIMIENTO H[rx[R*
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO FUNZA
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 01/03/2022 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de | 10/30/2025 | Estacion
Impresion: 08:50:00 |de origen: 192.168.70.220

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 Afiliacion Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC,
sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora
bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con
la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999
determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la 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 informacioén; 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
https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=TriLhOMbCECblJ6Lh+gKag== 1/2



30/10/25, 8:49 Afiliados Compensados

ADRES

Inicio Transparencia Atencioén a la ciudadania Participa EPS IPS y proveedores Entidades territoriales Nuestra entidad Analitica
M Inicio » EPS > Régimen Contributivo » Afiliados Compensados Portal Portal Transaccional Procesos Acerca de ADRES O
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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 informacion entre diversas fuentes, tales como:

- La informacion reportada por los operadores de informacion de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes - PILA.
- El recaudo de los aportes en las cuentas maestras de titularidad de la ADRES asignadas a cada EPS.

- La Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

- Informacién sobre personas fallecidas, documentos de identificacién cancelados o no validos reportados por la
Registraduria Nacional del Estado Civil, Migracién Colombia y el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

- Informacién de afiliacion reportada por las entidades que administran los regimenes especiales y de excepcion.

¢Qué significa que un afiliado esté compensado? v
¢Qué implicaciones tiene para los afiliados? v
¢Qué hacer si aparecen dias no compensados? v

a

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC vy solicite la correccion de su 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 actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

cc 1026277531 TORRES ANGEL GINA MARCELA 2017-07 CQZESSIZL:D COTIZANTE
cC 1026277531 TORRES ANGEL GINA MARCELA 2025-09 EPS SANITAS COTIZANTE
cC 1026277531 TORRES ANGEL GINA MARCELA 2015-11 SALE?)CSOOP COTIZANTE
cc 1026277531 TORRES ANGEL GINA MARCELA 2017-08 EPS MEDIMAS COTIZANTE
cC 1026277531 TORRES ANGEL GINA MARCELA 2022-02 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

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 v

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

Centro Empresarial Elemento

Av. El Dorado #No. 69-76, torre 1, piso 16

Cédigo Postal 111071, Bogota, D.C.

Linea de atencién telefénica Bogota PBX +57 601 432 27 60

Horarios de Atencién:

Radicacion de correspondencia y atencién 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 Atencién: 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
0 a través del siguiente enlace: https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pgrsd

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx 1/2


https://www.gov.co/home/
https://www.gov.co/home/
https://www.adres.gov.co/
https://www.adres.gov.co/en-us
https://www.adres.gov.co/Paginas/funcionarios.aspx
https://www.adres.gov.co/Paginas/funcionarios.aspx
https://www.adres.gov.co/Paginas/default.aspx
https://www.adres.gov.co/Paginas/default.aspx
https://www.adres.gov.co/
https://www.adres.gov.co/transparencia
https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano
https://www.adres.gov.co/participa
https://www.adres.gov.co/eps
https://www.adres.gov.co/ips-y-proveedores
https://www.adres.gov.co/entidades-territoriales
https://www.adres.gov.co/nuestra-entidad/acerca-de-adres/Paginas/default.aspx
https://www.adres.gov.co/analitica
https://www.adres.gov.co/eps/Paginas/default.aspx
https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/default.aspx
https://www.adres.gov.co/Paginas/default.aspx
mailto:correspondencia1@adres.gov.co
mailto:correspondencia2@adres.gov.co
mailto:correspondencia1@adres.gov.co
mailto:correspondencia2@adres.gov.co
https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/Paginas/pqrsd.aspx
javascript: {}
https://servicios.adres.gov.co/
https://www.adres.gov.co/eps/Paginas/Reconocimiento_UPC.aspx
https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/solicitud-compra-de-cartera.aspx
https://servicios.adres.gov.co/
https://www.adres.gov.co/ips-y-proveedores/procesos
https://www.adres.gov.co/ips-y-proveedores/reconocimiento-covid-19
https://www.adres.gov.co/ips-y-proveedores/Paginas/boletines.aspx
https://www.adres.gov.co/nuestra-entidad/acerca-de-adres

