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 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jonnathan Alexis Toledo Melo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1072428783
CORREO ELECTRONICO: aexigtm25@hotmail.com CELULAR: 3134371017
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO USSPATIO BONITO SEDE: SUBRED
TINTAL
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE11V02: 100
P
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 94553187 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7197 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 2108 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNOLOGO EN MANTENIMIENTO AUTOMOTRIZ
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,450,822

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $24,155,754
VALOR EJECUTADO $17,254,110
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,450,822
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,901,644

PORCENTAJE DE EJECUCION

71%

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
64792852 $1,380,329 $172,541 $220,853 3 $33,625 $427,019

Dado en Bogotd alostreintay un(31) dias del mes de Marzo 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
Apoyar la gestion, seguimiento de programacion y realizacion de los mantenimientos
preventivosy correctivos de los vehicul os de emergencias que hacen parte de la Unidad
Funcional de APH.

Apoyar el diagnéstico de las mdviles en caso de presentar problemas de mecanica,
cumplimiento de p6lizas, SOAT, seguro de responsabilidad civil extracontractual, entre
otras.

Prestar servicios de apoyo ala gestion administrativa en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Suroccidente E.S.E.

Tramitar |as ordenes de trabajo requeridas paralarealizacion de los mantenimientos
preventivosy correctivos de los vehicul os de emergencias que hacen parte de la
Unidad. Funcional de APH

Realizar seguimiento al cumplimiento de las ordenes de trabajo autorizadas por €l
supervisor del contrato del taller asignado por la Subred

Dar respuesta a las novedades operativas relacionadas con las méviles adscritas ala
unidad Funcional APH Convenio por dafios mecanicos y/o el éctricos.

Realizar seguimiento alos cronogramas de mantenimiento preventivosy correctivos de
los de | os vehicul os de emergencias que hacen parte de la Unidad Funciona de APH.

Diligenciar la hoja de vida de los vehicul os de emergencia que hacen parte de la Unidad
Funcional APH, registrando informacion general del vehiculo, documentos del
vehiculo, revision técnico mecénicay de gases, incidentes'y accidentes,
mantenimientos realizados, garantias, entre otros.

Gestionar las citas de seguimiento alas moviles nuevas para garantizar cumplimiento
de su garantia.

Efectuar la recepcion de méviles en cuanto atodo el contacto mecanico, identificando
hallazgos y reportarlos de manera oportuna.

Desarrollar las actividades programadas, segiin cronogramas establecidos el programa
de Atencidn Prehospitalaria, sin que estas superen las 12 horas continuas.

Recibir a satisfaccion las méviles y hacer seguimiento a su desempefio.

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.SE.

Cumplir con el manual de bioseguridad.

Realizar seguimiento ala documentacion de los tripulantes, su vigenciay porte delos
mismos

Asistir alas moviles en las necesidades informadas por |os conductores, realizar
revision de posibles dafios, dando solucién ala necesidad que se puedaredizar de
manerainmediata, asi como direccionamiento e interlocucion con el supervisor del
contrato de taller

Reportar |os distintos sucesos de seguridad y accidentes originados en el marco del
desarrollo de actividades

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocol os que se
requieran para cabal el cumplimiento de las actividades.

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

Entregar informes mensual es de novedades de las ambulancias e informar ala

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizacion de formatos de mantenimiento
preventivo y correctivo

Realizacion de matriz para
diligenciamiento de polizas, inventario

Formato de estados actuales de las moviles
paralaentregade informacion delas
mismas a area administrativa de APH

Realizacion de orden de trabajo con las
novedadas reportadas y encontradas

Verificacion del estado dela mévil unavez
intervenida

Recepcionar novedades de |os conductores
de las moviles que presentan fallas
Realizacion de cronogramas de
mantenimiento preventivos de las méviles
del servicio

Realizacion de formato de hoja de vida
estado mecanico, orden de servicio, y
documentacion pertinente

Comunicacion con el proveedor para
asignacion de citay resolver las novedades

Realizacion de formato de inventario para
reportar posibles hallazgos de manera
asertiva

Realizacion de actividades y obligaciones
de manera efectiva

Realizacion de hojade vidade los
vehiculos

Porte efectivo de las prendas
institucionales

Porte correcto de cubre bocas e higiene de
manos

Realizacion de formato de seguimiento de
tripulacion

Realizacion de ordenes de servicio y
memorando de novedades

Debido reporte en sucesos de seguridad y
accidentes laborales

Realizar €l correcto diligenciamiento de
los formatos exigidos y/o dados por la
subred

Manejo de valoresy etica profesiona
haciael clienteinterno y externo

Comunicar aloslideresy gestores por

profesional de la unidad ejecutora las necesidades generadas por cada una de las méviles|medio de los formatos especificos

Registrar lainformacién en los aplicativos institucionales

Aplicar las politicas de calidad de lainstitucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional.

Revisar y notificar las novedades diarias entregadas por el personal.

Ejecutar seguimiento del correcto y oportuno diligenciamiento pre operacional del
vehiculo en cada uno de los cambios de turno por parte de los conductores

Actualizacion deinformacion en los
aplicativos

Participar activamente en las actividades
parael megjoramiento

Recepcion de novedades entregadas por
cada uno de los participes dentro del
proyecto

Supervisién del aplicativo y
retroalimentacién a conductores para el
oportuno diligenciamiento

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Serealizo control de novedadesy ajustes
de las moviles disponibles

Serealizo control de polizasy documentos
de las moviles disponibles del programa

Entrega de informe mensual en el formato
suministrado por los administrativos

Se realizo envio de solicitud para
intervenir lasmoévilesy realizar
reparaciones que haya lugar

Serealizo control sobre laorden de trabgjo
aprobada por el supervisor del contrato del
taller

Tomade datos para €l registro de dafios en
las moviles

Se diligenciaron los formatos pertinentes
paralarecoleccion de datos que permitan
satisfacer los diferentes requerimientos

Sediligenciael formato pertinente con la
informacién diversa suministrada a lugar

Se realiza programacion para el
cumplimiento delacitaen el lugar y fecha
asignada por €l proveedor

Se actualizan los datos de las moviles en
los formatos para dar respuesta oportuna
de o que setiene en tiempo real del parque
automotor

Ejecucion dentro de las fechas establecidos

Ejecucion del inventario y actuaizacion de
lahojadevida

Portar siempre visible las prendas de la
subred suroccidente

porte de cubre bocasy lavado recurrente
de manos

Se realizala comunicacion con los
conductores para obtener informacion
acertada de sus diferentes documentos

Gestion directacon € taller paralas
acciones correctivas a realizar

Reporte de posibles riesgos o
inconsistencias

Cumplimento con los formatos para el
orden de las actividades

Manejo de valores reciprocos de parte de
los clientes como de los colaboradores
Informe atiempo de las posibles
novedades que se presentan en las moviles
Cumplimiento de lo establecido en las
fechas estipuladas

Aplicar lo aprendido en las actividades de
mejoramiento continuo

Debida gestion de |as novedades
dependiendo de su pertinencia

Se realiza verificacion constante del
aplicativo paravalidar el diligenciamiento
oportuno



Realizar intervencidn y peritaje de ser necesario alas ambulancias que presenten dafios |Realizacion de los formatos delahojade |Diligenciamiento de los formatos creados
mecanicosy en caso de ser necesario emitir conceptos que permitan latoma de vida, €l inventario, reporte mensualesy o0 emitidos por la subred para el control de
decisiones, por parte dela direccion. seguimiento de las novedades latoma de decisiones

Diligenciamiento hacia el formato 03 de
mantenimiento del parque automotor de la
subred para su posterior revision y tomade
decision

Ejecucion de las actividades
extraordinarias comunicadas por los
supervisores en gestion

Recoleccion tomay recepcion de los datos
en tiempo real de las moviles
correspondientes ala subred sur occidente

Realizar informe mensual de |os manteni mientos preventivosy correctivos realizados a
los vehiculos de emergencia de la unidad funcional APH.

Recepcion de otras actividades de acuerdo

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

Angi e Paol a Buitrago Col orado
1013667933
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JONNATHAN ALEXIS TOLEDO MELO
C.C.1.072.428.783 DE LA MESA

La suma de tres millones cuatrocientos cincuenta mil ochocientos veintidds pesos m/cte.
$3.450.822 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestiéon administrativa y/o
asistencial en el area Atencién Pre Hospitalaria 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, durante el periodo del 01 al 31 de marzo del 2026
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 7197-2025.

//L’%{{ Oﬁﬂ]O [}01?0

JONNATHAN ALEXIS TOLEDO MELO
C.C. 1.072.428.783 DE LA MESA

CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA
NUMERO 0094553187



® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1072428783 JONNATHAN ALEXIS TOLEDO CL 20C 107 75 3134371017 | alexisjtm25@hotmail.com PARAFISCALES Y 64792852 13/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $541.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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




o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1072428783 JONNATHAN ALEXIS TOLEDO CL 20C 107 75 3134371017 | alexisjtm25@hotmail.com PARAFISCALES Y 64792852 13/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
cc TOLEDO MELO JONNATHAN
1 1072428783 ALEXIS 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




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

&

ADRES ADRES
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1072428783 TOLEDO MELO JONNATHAN |ALEXIS 2017-07 Cafesalud BENEFICIARIO
CcC 1072428783 TOLEDO MELO JONNATHAN |ALEXIS 2026-02 Famisanar COTIZANTE
CC 1072428783 TOLEDO MELO JONNATHAN |ALEXIS 2022-03 Medimas COTIZANTE
CcC 1072428783 TOLEDO MELO JONNATHAN |ALEXIS 2015-11 Saludcoop BENEFICIARIO
CcC 1072428783 TOLEDO MELO JONNATHAN |ALEXIS 2021-10 Medimas BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Famisanar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Fecha Reporte:

24/03/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 1 de 6




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Famisanar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2022 14 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 03/2022 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 11/2021 18 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 10/2021 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 24/03/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 6
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ADRES

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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Medimas 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 03/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 02/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Medimas 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Medimas 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Medimas 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Medimas 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Medimas 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Medimas 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Medimas 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Medimas 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
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Medimas 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Medimas 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Medimas 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Medimas 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Medimas 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Cafesalud 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Cafesalud 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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Cafesalud 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Saludcoop 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Saludcoop 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 06/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Informacion 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.
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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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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
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1072428783
NOMBRES JONNATHAN ALEXIS
APELLIDOS TOLEDO MELO

FECHA DE NACIMIENTO bl

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO 17/03/2022 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de |03/18/2026 ESt:"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 22:16:05 ae I
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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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 informacién; 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.

leu]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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