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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALFONSO MARIA PERDOMO JAIME
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1026591097
CORREO ELECTRONICO: perdomoal fonso@gmail.com CELULAR: 3234860138
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) U C SCONVENIO APH - TRASLADO
UBICACION DEL SERVICIO: PRIMARIO MOVIL N° 6347 USS SEDE: SUBRED
OCCIDENTE DE KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE10V02: 100
P2
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488412551456 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7183 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 - 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 1509 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA - GESTOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,126,758

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: $21,819,968
VALOR EJECUTADO $9,312,936
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,126,758
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $12,507,032
PORCENTAJE DE EJECUCION 43%

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
3605749 $1,250,703 $156,338 $200,113 4 $30,467 $386,918

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2026. 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 de apoyo parala gestion administrativa, operativay logistica
(conductor) del programa de Atencién Prehospitalaria, durante el tiempo requerido para
satisfacer las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E., cumpliendo con los estdndares de calidad, oportunidad y con lanorma de
habilitacion de servicios de salud vigente

2) Redlizar la gestion de liberacion de camillas de las unidades méviles adscritas al
programa de atencion prehospitalaria, mediante visitas alas diferentes |PS publicas y
privadas en las que se encuentren retenidas las unidades méviles y reportar dicha
gestion mediante la plataformainteligente de ambulancias y a profesiona de enlace
asignado

3) Realizar seguimiento y verificacion del diligenciamiento de la entrega de actividades
programadas por los diferentes perfiles de latripulacion y validacion del correcto y
oportuno diligenciamiento de los libros de despachos, atenciones y traslados.

4) Ejecutar acciones necesarias paralograr e cumplimiento de los indicadores de
productividad y disponibilidad en coordinacion con |os profesionales de enlace.

5) Realizar |as correspondientes verificaciones de las méviles tanto medicalizadas como
bésicas cumplimiento en |os estandares de habilitacion requeridos para su operatividad.

6) Efectuar seguimiento alaasistenciadel personal.

7) Participar en la actualizacion documental del proceso de atencion pre hospitaaria.

8) Garantizar que serealice el proceso de entrega de insumos y medicamentos a cada
unade las méviles durante el turno.

9) Verificar el aistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion por e
CRUE.

10) Resdlizar |os desplazamientos en vehiculo de apoyo ante |as posibles novedades
derivadas de la operacion en comunicacion con Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias CRUE y desplazamientos para radicacién de documentacion interna.

11) Apoyar la gestion externa de las ambulancias de la Unidad Funcional de APH Sur
Occidente en verificacion y posible liberacion de camillas que se encuentren retenidas
enlasIPS.

12) Reslizar seguimiento alos hallazgos previamente identificados.

13) Desarrollar las actividades programadas, segdin cronogramas establ ecidos por la
Unidad Funcional de APH Suroccidente sin que estas superen las 12 horas continuas.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Presto servicios de apoyo paralagestion
administrativa, operativay logistica
(conductor) del programa de Atencién
Prehospitalaria, durante el tiempo
requerido para satisfacer las necesidades
dela Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E. , cumpliendo
con los estandares de calidad, oportunidad
y con lanorma de habilitacién de servicios
de salud vigente

Realizo la gestion de liberacion de
camillas de las unidades moviles adscritas
al programa de atencién prehospitalaria,
mediante visitas alas diferentes IPS
publicasy privadas en las que se
encuentren retenidas las unidades méviles
y reportar dicha gestion mediante la
plataformainteligente de ambulanciasy a
profesional de enlace asignado

Realizo seguimiento y verificacion del
diligenciamiento de la entrega de
actividades programadas por los diferentes
perfiles delatripulacion y validacion del
correcto y oportuno diligenciamiento de
los libros de despachos, atencionesy
traslados.

Ejecuto acciones necesarias para lograr el
cumplimiento de los indicadores de
productividad y disponibilidad en
coordinacion con los profesionales de
enlace.

Realizo |as correspondientes verificaciones
de las méviles tanto medicalizadas como
bésicas cumplimiento en los estandares de
habilitacion requeridos para su
operatividad.

Efectuo seguimiento ala asistencia del
personal.

Participo en la actualizacién documental
del proceso de atencion pre hospitalaria

Garantizo que seredlice el proceso de
entrega de insumos y medicamentos a cada
una de las méviles durante el turno.

Verifico el distamiento de los vehiculos de
emergencias previo averificacion por el
CRUE.

Realizo los desplazamientos en vehiculo
de apoyo ante las posibles novedades
derivadas de la operacién en comunicacion
con Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias CRUE y desplazamientos
para radicacion de documentacion interna.

Apoyo la gestion externade las
ambulancias de la Unidad Funcional de
APH Sur Occidente en verificacion y
posible liberacién de camillas que se
encuentren retenidas en las IPS.

Realizo seguimiento alos hallazgos
previamente identificados.

Desarrollo las actividades programadas,
seguin cronogramas establ ecidos por la
Unidad Funcional de APH Suroccidente
sin que estas superen las 12 horas
continuas.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
ESTANDARES DE CUMPLIMIENTO
EN EL PERSONAL PARA LA
PRESTANCION DE LOS SERVICIOS
QUE LES SEAN ASIGNADOS -
REPORTES DE CUMPLIMIENTO A LA
ATENCION INMEDIATA DELAS
NOVEDADES QUE SE PRESENTEN EN
EL TURNO A DESARROLLAR

DISMINUCION EN EL TABLERO DE
RETENCIONES DE LASMOVILESEN
LOS PUNTOS DE RECEPCION DE
PACIENTES EN CADA UNO DE LOS
TURNOS

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

FORMATOS INSTITUCIONALES -
REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

CONTROLESY PROTOCOLOS
ASIGNADOS A LASFUNCIONES A
CUMPLIR

SEGUIMIENTO A LOSLISTADOS DE
ASISTENCIA A CADA UNA DELAS
CITACIONES QUE SEAN EMITIDAS A
LOS CONTRATISTAS DEL
PROGRAMA

FORMATOS INSTITUCIONALES -
REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

CONTROL DE INVENTARIOS Y
ACTUALIZACION PREVIA A LOS
MISMOS

MANEJO CORRECTO DEL CHECK
LIST EN LA PREVIA REVISION DE
LASMOVILES RESPECTIVAS

REPORTE EN MEDIO FISICO O
MAGNETICO AL RECORRIDO QUE SE
REALICE EN CADA TURNO CON LOS
PRODUCTOS CUMPLIDOS EN CADA
UNO

DISMINUCION EN EL TABLERO DE
RETENCIONES DE LASMOVILESEN
LOS PUNTOS DE RECEPCION DE
PACIENTES EN CADA UNO DE LOS
TURNOS

FORMATOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

CUMPLIMIENTO A LASFUNCIONES
ASIGNADASEN SU TOTALIDAD EN
EL TURNO ASIGNADO



14) Portar las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen
del CRUE junto con €l carnet que lo acredita como colaborador de la Subred

Suroccidente E.S.E.

15) Cumplir con el manual de bioseguridad.

16) Verificar las ambulancias de la Unidad Funcional de APH Suroccidente
“Inventarios de insumos, Equipos, diligenciamiento Herramientay demas activos de la
misma, de acuerdo a cronograma establecido previamente.

17) Reportar los diferentes sucesos de seguridad y accidentes que Ilegasen a ocurrir.

18) Redlizar informe d final de cada mes de la gestion realizada durante el mes, con

soportes.

19) Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que
serequieran para cabal el cumplimiento de |as actividades.

20) Garantizar un trato digno y humanizado tanto a cliente interno como externo.

21) Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de lainformacién que maneja de acuerdo a desarrollo de las

actividades.

22) Apoyar laverificacion del cumplimiento alas actividades programadas desde la

coordinacién a cada uno de los colaboradores.

23) Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional.

24) Asistir alas reuniones y capacitaciones programadas por €l referente y/o la

institucion.

25) Verificar lanecesidad y pertinenciade los ingresos ataller de cada unadelas
ambulancias, en coordinacion con el tecnélogo de mantenimiento y asegurar contar con
movil de reemplazo para mantener los indicadores de productividad y disponibilidad.

26) Responder y asistir alas citaciones derivadas de |os requerimientos de SDQS,
Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de

Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

27) Registrar adecuay oportunamente, junto con el reporte a persona encargado de los
mantenimientos y/o posibles fallas que presente el vehiculo.

28) Redlizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del

contrato.

Porto las prendas institucionales acorde a
lo establecido en el manual de imagen del
CRUE junto con el carnet que o acredita
como colaborador de la Subred
Suroccidente E.S.E.

Cumplo con el manual de bioseguridad.

Verifico las ambulancias de la Unidad
Funcional de APH Suroccidente
“Inventarios de insumos, Equipos,
diligenciamiento Herramientay demés
activos de lamisma, de acuerdo a
cronograma establecido previamente.

Reporto los diferentes sucesos de
seguridad y accidentes que [legasen a
ocurrir.

Readlizo informe al final de cadamesdela
gestion realizada durante el mes, con
soportes.

Adopto los procesos, procedimientos,
guias, instructivos, formatos, protocolos
que se requieran para cabal el
cumplimiento de las actividades.

Garantizo un trato digno y humanizado
tanto al cliente interno como externo.

Cumplo con las disposiciones respectivas
de seguridad del paciente, confidencialidad
de lainformacion que maneja de acuerdo
al desarrollo de las actividades.

Apoyo laverificacion del cumplimiento a
|as actividades programadas desde la
coordinacion a cada uno de los
colaboradores.

Aplico las politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad
institucional .

Asisto alas reuniones y capacitaciones
programadas por €l referentey/o la
ingtitucion.

Verifico lanecesidad y pertinencia de los
ingresos ataller de cadaunade las
ambulancias, en coordinacién con el
tecnélogo de mantenimiento y asegurar
contar con mévil de reemplazo para
mantener los indicadores de productividad
y disponibilidad.

Respondo y asistir alas citaciones
derivadas de |os requerimientos de SDQS,
Novedades administrativas y Asistenciales
generadas por el Centro regulador de
Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

Registro adecuay oportunamente, junto
con el reporte a personal encargado de los
mantenimientos y/o posibles falas que
presente el vehiculo.

Realizo las demés actividades que le sean

asignadas acordes con €l objeto del
contrato.

RESPETO Y CUMPLIMIENTO AL
PORTE ADECUADO A LAS
INSIGNIAS DE LA INSTITUCION

CUANDO SE REQUIERA

MANEJO CORRECTO DEL CHECK
LIST EN LA PREVIA REVISION DE
LASMOVILES RESPECTIVAS

SOPORTE FISICO O MAGNETICO
COMO SE DESIGNA EN EL
CUBRIMIENTO DE LOS SUCESOS
DEL TURNO A REALIZAR

CENSOS EN DESARROLLO DELAS
ACTIVIDADES DE CADA UNO DE
LOSITEMS REALIZADOSEN EL MES

PROTOCOLOS Y SOPORTES
INSTITUCIONALES DEBIDAMENTE
SUSTENTADOS

BUEN TRATO, EXCELENTE TRABAJO
EN EQUIPO - BUENOS INDICES DE
HUMANIDAD CON QUIEN
ATENDEMOS DIRECTA O
INDIRECTAMENTE

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
ESTANDARES DE CUMPLIMIENTO
EN EL PERSONAL PARA LA
PRESTANCION DE LOS SERVICIOS
QUE LES SEAN ASIGNADOS -
REPORTES DE CUMPLIMIENTO A LA
ATENCION INMEDIATA DELAS
NOVEDADES QUE SE PRESENTEN EN
EL TURNO A DESARROLLAR

PROCEDIMIENTOS
INSTITUCIONALES

CUANDO SE REQUIERA

CONTROL A LOS REPORTES
CORRESPONDIENTES EN EL DRIVE
DE NOVEDADES PERSONALESY
DEL VEHICULO

CUANDO SE REQUIERA

MANEJO CORRECTO DEL CHECK
LIST EN LA PREVIA REVISION DE
LASMOVILES RESPECTIVAS

CUANDO SE REQUIERA



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.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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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 1026591097 ALFONSO "g:\‘mé PERDOMO CARR3R§O7;UVRB'S 51| 4504705 enfermerascami@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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 09/01/2026 3605749 $434.300
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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
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 0 0 28.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000
Pensién 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 28.500 28.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 434.300 434.300

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 (DIAIMES/ANO)
cc 1026591097 ALFONSO "g:\‘mé PERDOMO CARR3R§07S7UVRB'S 51| 4504705 enfermerascami@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
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 09/01/2026 3605749 $434.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | 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
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1026501007 PERDOMO JAIME ALFONSO MARIA 3lo N 230301 | 1.423.500 | 227.800 3 0 0 3 EPS037 | 1.423.500 | 178.000 0 [) ccra4 | 1423500 | 28.500 ) 0 3 0 [)

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



25/1/26, 7:52 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Fu+98pyRvIUK1DItFijYTg==

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 CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1026591097
NOMBRES ALFONSO MARIA
APELLIDOS PERDOMO JAIME
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/01/2026 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Fecha de 01/25/2026 Estacion de
Impresion: 19:52:03 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 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 afiliacién 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 Afiliacidon, 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 afiliacién.

L.
l#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Fu+98pyRvIUK1DItFijYTg==
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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 1026591097 PERDOMO JAIME ALFONSO MARIA 2025-12 Nueva Eps COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Nueva Eps 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Nueva Eps 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2023 8 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 10/2022 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2022 11 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2022 1 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Nueva Eps 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 04/2018 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2017 22 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2016 1 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Informacion 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.
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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:

ALFONSO MARIA PERDOMO JAIME

C.C1.026.591.097 DE BOGOTA D.C.

La suma de ($3.126.758.00) pesos m/cte, por concepto de Prestar Servicios de
apoyo a la Gestion Administrativa y/o asistencial en el area de Atencion Pre
Hospitalaria como Gestor Externo APH de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E, durante el periodo de 01 al 31 de Enero de 2026, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicio No.
7183 - 2025.
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SO MARIA ERDOMO JAIME

C.C1.026.591.097 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 055 048 841 255 145 6



