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: german felipe palacio cely
TIPO DE DOCUMENTO: CcC | X | CE No. 1014262319
CORREO ELECTRONICO: gfpalacio@fucsalud.edu.co CELULAR: 3143051263
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) A D LABORATORIO DE ANATOMIA
UBICACION DEL SERVICIO: PATOLOGICA USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS:
KE10LO01 100
ENTIDAD NU COLOMBIA COMPARNIA DE FINANCIAMIENTO SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
FINANCIERA: ’
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 37174775 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2147 VIGENCIA 2026
g 2026-01-19 - 2026-02-01
NUMERO DE CDP 295 FECHA 06:22:39.000 NUMERO DE CRP 12680 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |HIST OTECNOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,726,202

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10,904,808
VALOR EJECUTADO $5,452,404
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,726,202
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,452,404

PORCENTAJE DE EJECUCION

50%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
54307377 $1,090,481 $136,310 $174,477 3 $26,564 $337,351

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LORENA REGINA SANTODOMINGO MENDOZA
57293408
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

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar |as obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto

contractual

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados |os informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y

facturacion

Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o
documentacién que sea requerida, segiin el &rea a que corresponda

Pagar sus aportes a Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecucion
del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los tiempos
establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacion o lafalsedad en la
misma serd causal de terminacién del contrato

Cumplir con laadherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocol os,

procesos y procedimientos institucionales

Velar y responder por |os recursos y adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o bienes muebles entregados atitulo de préstamo parala ejecucién de las
actividades propias del objeto del presente contrato

Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presencial y virtual, Induccién y/o
reinduccion, programados por el CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por
éste, con €l fin de contribuir a desarrollo de las actividades y obligaciones

contractuales.

Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema General de
Riesgos Laborales procurando €l cuidado integral de su salud, contando con los
elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada e
informando ala Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la

gjecucion del contrato

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios,
haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion, asi como de los
recursos de aguay energiay contribuir con el reciclgje.

Reportar |os eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecidaen la

Subred

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Todas las actividades relacionadas con el
procesamiento macroscopico y con el
procesamiento histolégico (inclusion,
corte, coloracion, montgjey organizacion
de preparaciones histol 6gicas) de muestras
recibidas en el Laboratorio de Patologia;
realizacion de coloraciones especiales
requeridas, archivo diario de bloques de
parafinay l&minas. Realizar control de
calidad de coloraciones.

Recepcidn de muestras y radicacion de
estas en el Sistema de Informacion con
control de codigos de facturacién. Control
de la productividad diaria de los casos que
Ilegan a servicio de Patologia
Diligenciamiento diario del formato de
muestras con inconsistencias detectadas.
Apoyo en el proceso de Gestion
documental delaminas histologicasy
bloques de parafina.

Participar en latotalidad de las
capacitaciones convocadas relacionadas
con acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion de la Subred y
cumplir con las tareas o actividades
derivadas.

Todas las actividades relacionadas con el
procesamiento macroscopico y con el
procesamiento histoldgico (inclusiéon,
corte, coloracion, montaje y organizacion
de preparaciones histol gicas) de muestras
recibidas en el Laboratorio de Patologia;
realizacion de coloraciones especiales
requeridas, archivo diario de bloques de
parafinay l&minas. Realizar control de
calidad de coloraciones.

Recepcion de muestrasy radicacion de
estas en el Sistema de Informacion con
control de codigos de facturacion. Control
de la productividad diaria de los casos que
Ilegan a servicio de Patologia
Diligenciamiento diario del formato de
muestras con inconsi stencias detectadas.
Apoyo en el proceso de Gestion
documental de l&minas histolégicasy
bloques de parafina.

Participar en latotalidad de las
capacitaciones convocadas relacionadas
con acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion dela Subred y
cumplir con las tareas o actividades
derivadas.

Pago de | os aportes al Sistema General de
Seguridad Social Integral mensual dentro
del tiempo establecido.

Conocimiento y cumplimiento de |as tareas
y/o actividades establecidas en los
procedimientos e instructivos del
Laboratorio de Patologia, los cuales se
encuentran publicados en el aplicativo
Almera para su consulta

Cuidado de los recursos y equipos
asignados para el desarrollo de sus
actividades.

Asistir y aprobar los procesos de
actualizacion, Induccion y/o reinduccion,
determinados por lainstitucion.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Casetes de inclusion con cortes de tejidos,
blogues 'y laminas con tejidos incluidos
para su estudio. Coloraciones especiales.
Archivo organizado. Diligenciamiento
diario del libro de control de coloraciones
del servicio.

Muestras radicadas en el Laboratorio.
Formatos elaborados y entregados al lider
del laboratorio. Archivo de gestion
documental organizado. Base de datos de
inconsistencias detectadas en muestras de
patologia diligenciada.

Actas, listas de asistencia firmadas de
eventos y capacitaciones convocadas
relacionadas con acreditacion, habilitacion
y sistemaintegrado de gestion dela
Subred.

Casetes de inclusion con cortes de tejidos,
blogues y laminas con tejidos incluidos
para su estudio. Coloraciones especiales.
Archivo organizado. Diligenciamiento
diario del libro de control de coloraciones
del servicio.

Muestras radicadas en el Laboratorio.
Formatos elaborados y entregados al lider
del laboratorio. Archivo de gestion
documental organizado. Base de datos de
inconsi stencias detectadas en muestras de
patologia diligenciada.

Actas, listas de asistencia firmadas de
eventos y capacitaciones convocadas

rel acionadas con acreditacion, habilitacion
y sistema integrado de gestion de la
Subred.

Planillas de pago de aportes a Sistema
General de Seguridad Socia Integral
mensual.

alas tareas y/o actividades relacionadas de
los procedimientos e instructivos del
Laboratorio. Adherencia

Equiposy bienes muebles asignados en
adecuadas condiciones.

Cursos 0 actualizaciones aprobados, listas
de asistencia, encuestas diligenciadas.



Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano
externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato.

Conocer y aplicar las politicas institucionales.

Participar activamente en |os procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o
documentacién que sea requerida, segiin € &rea a que corresponda.

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente

contrato, si aello hubiere lugar.

Obrar con lealtad y buenafe en el desarrolloy ejecucion del presente Contrato, de
acuerdo al Cadigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional

Cumplir con la adherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos,

procesos y procedimientos institucionales.

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo alas eval uaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

. Preparar y presentar conforme a su competencialos informes, solicitudes, peticiones
y/o respuestas, requeridas por las entidades piblicas o privadas; dentro de los términos
deley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos.

Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes a cabal cumplimiento del
objeto del negocio juridico einformar de manera oportuna las dificultades que se
presenten en la gjecucion de | as responsabilidades asignadas.

El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional. Cualquier
actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento
delaE.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud, seramotivo de terminacién del contrato.

. En caso de ser designado como apoyo a la supervisidn de un contrato, en atencién asu
competencia, experticia técnica, formacion académicay/o idoneidad del perfil parael
cumplimiento de un proyecto o convenio, 0 en caso de ser insuficiente el personal de
planta paratal actividad, e CONTRATISTA se compromete arealizar las gestiones
necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del
negocio juridico encomendado, respondiendo fiscal, disciplinariay penalmente por el
manejo de los recursos y actividades que ello conlleve.

. El CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la
atencién médicay/o apoyo alamismaal ser consecuencialégica de la misién médica.

Unavez terminado el contrato, por terminacion del plazo de ejecucién o
anticipadamente, el contratista se obligaa dar tramite de paz y salvo por todo concepto
con laEntidad, el cual deberd alegar con la tltima cuenta de cobro, so pena de no

certificar el Gltimo servicio recibido.

Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en |os servicios ambulatorios,
hospitalarios, urgencias y/o complementarios, como Médico, Médico Especialista,
Odontdlogo, Odontologo Especialista, Profesional en Enfermeria o Bacteriélogo, se
obligaa constituir y mantener vigente Garantia o Péliza de Responsabilidad Civil
Profesional para Profesiones Médicas y Profesionales de la Salud, expedida por entidad
legalmente autorizada, la cual seré solicitada por laentidad en el momento que se

requiera su soporte.

. El CONTRATISTA seobligaarealizar actividades de Docencia Servicio e
investigacion cuando lo requierala Subred de acuerdo a procedimiento establecido

paraello.

El CONTRATISTA se obligaa prevenir el abuso y el acoso sexual, a denunciar cuando
tenga conocimiento de casos de violencias basadas en género y hacer un uso no sexista

del lenguaje.

Utilizar elementos de proteccién personal
requeridos en el desarrollo de sus
actividades y cumplimiento de las normas
del Sistema General de Riesgos Laborales,
participar en los simulacros de
emergencias programados.

Dar cumplimiento alas circulares,
resoluciones, etc., establecidas por la
ingtitucion.

Aplicar las politicas establecidas por la
Institucion en el desarrollo delas
actividades.

Realizar |as tareas asignadas para cumplir
con los procesos de acreditacion y
habilitacion y proporcionar lainformacion
0 documentacion requerida con relacion a
€estos procesos.

Autorizar el descuento de los valores que
se generen por glosas definitivas no
subsanables aplicadas en contrade la
E.S.E. y con ocasion del desarrollo de sus
actividades si hubiese lugar.

Obrar con lealtad y buenafe teniendo en
cuentalos valoresinstitucionales

Conocimiento y cumplimiento de |as tareas
y/o actividades establecidas en los
procedimientos e instructivos del
Laboratorio de Patologia, los cuales se
encuentran publicados en el aplicativo
Almera para su consulta

Ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento
generadas en el servicio de acuerdo asu
competencia.

Dar respuesta ainformes, solicitudes,
peticiones y/o respuestas, de acuerdo a su
competencia, en caso de ser requerida.

Informacién oportunaa Supervisor de las
dificultades que se presenten en la
ejecucion de las responsabilidades
asignadas.

Salvaguardar el buen nombre de la
institucion, evitando actuaciones o
pronunciamientos que comprometan el
buen nombre de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Realizar apoyo ala supervision de un
contrato en caso de ser requerido.

Prestar apoyo requerido cuando exista una
necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia de lamision
médica.

Realizar todos los trémites relacionados
con laobtencion de los Paz y Salvos
establecidos por la Institucién.

Realizar todos |os tramites relacionados
con la obtencion de los Paz y Salvos
establecidos por la Institucion.

El perfil del contratista no se relaciona con
las actividades descritas en esta obligacion.

Realizar actividades de Docencia Servicio
einvestigacion en caso de ser requeridas
sobre temas relacionados con su
competencia.

Uso de los elementos de proteccion
personal requeridos en el desarrollo de sus
actividades, cumpliendo con las normas
establecidas de seguridad en el trabajo.

Cumplimiento de los lineamientos
establecidos en las circulares, resoluciones,
acuerdos, etc.

Aplicar |as politicas establecidas por la
Institucion en el desarrollo de las
actividades.

Informacién requerida relacionada con los
procesos de acreditacion y habilitacion del
Laboratorio de Patologia.

No se generaron glosas durante el
desarrollo de |as actividades.

No tener ninguna quejarelacionadaala
labor actual

Adherenciaalas tareas y/o actividades
relacionadas de |os procedimientos e
instructivos del Laboratorio.

Acciones preventivas y/o correctivas, y/o
plan de mejoramiento generados
relacionados a su competencia.

Respuesta a solicitud requerida.

Informe de las dificultades presentadas en
lagjecucion de las responsabilidades
asignadas en caso de presentarse.

Actuaciones que no alteren laimagen
institucional

Durante la gjecucién del contrato, no fue
designado como apoyo ala supervision de
un contrato.

Prestar apoyo requerido cuando exista una
necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia de lamision
médica

Contrato en gjecucion, por lo que no se
requieren los tramites de paz y salvo
necesarios en la terminacion de un
contrato.

Contrato en ejecucion, por lo que no se
requieren los trémites de paz y salvo
necesarios en la terminacion de un
contrato.

Al perfil no le aplica constituir o mantener
vigente Garantia o pdlizas de
responsabilidad civil Profesional.

Producto: Durante la gjecucién del
contrato no se realizaron actividades de
Docencia Servicio e investigacion.



El CONTRATISTA seobligaapublicar en el expediente electrénico los soportes de la Cumplir con lanormatividad vigente

gjecucion del presente contrato, para ello, cargara evidencia mensual de la cuenta de relacionada con d abuso'y acoso sexudl.

cobro aprobaday sus anexos, en Secop |1 item 7 ejecuciones del contrato.

LORENA REG NA SANTODOM NGO MENDQOZA
57293408
Super vi sor

Durante la gjecucién del contrato no se
detectaron casos relacionados con el abuso
y acoso sexual. Reportar casos de
interrupcion voluntaria por violencia
sexual pararealizar cadena de custodia del
meterial.

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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente 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:
GERMAN FELIPE PALACIO CELY

C.C 1.014.262.319 De Bogota

La suma de $2.726.202 por concepto de: Honorarios como Histotecnélogo, durante el periodo de
1 al 31 de marzo 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 2147-2026.

A
i ///' ’ T~
S N7 —

GERMAN FELIPE PALACIO CELY
C.C 1.014.262.319 De Bogota
CELULAR 3143051263
Direccion Carrera 10 9a # 70- 51
CUENTA DE AHORROS BANCO UN BANK

NUMERO 37174775



® .
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 1014262319 GERMAN FELIPE PALACIO CELY | CARRERAI09A#70- | 5134439 | pachiswaris512@hotmail.com PARAFISCALES Y 54307377 2710312026 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 $549.600
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 22 3.100 222.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 22 4.000 284.200 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 42.700 42.700 22 700 43.400 43.400 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 1 218.900 222.000
) [ 22 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 284.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.400
) [ 22 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 549.600

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
CARRERA 109 A # 70 - . . EXONERADO PAGO 1 0
cc 1014262319 GERMAN FELIPE PALACIO CELY 51 8134439 pachiswar1512@hotmail.com PARAFISCALES Y 54307377 27/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo 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 $549.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z B
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 g £5[3) 2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = s 6 s
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE ¢ ol ad | Subsistencia F
38 o [+
1 101‘?2%2319 PALACIO CELY GERMAN FELIPE |59 | O N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-25 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




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 _ o

IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1014262319
NOMBRES GERMAN FELIPE
APELLIDOS PALACIO CELY

FECHA DE NACIMIENTO o e o

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO CO'\QZEATS/A\SON CONTRIBUTIVO | 01/06/2014 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |03/27/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 05:52:53 ae T
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
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.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Afiliados Compensados

;Queé es el proceso de compensacion en salud?

El proceso de compensacion es un mecanismo mediante el cual la ADRES reconoce y gira a las Entidades Promotoras de Salud -

EPS los recursos del aseguramiento correspondientes a los afiliados al régimen contributivo y sus beneficiarios. Estos recursos
incluyen:

- La Unidad de Pago por Capitacién - UPC, destinada a cubrir la atencién en salud.
- Los recursos para el pago de incapacidades por enfermedad general de los cotizantes.
- Los recursos para financiar actividades de promocion y prevencion (PyP)

Para llevar a cabo este proceso, la ADRES realiza cruces de informacion entre diversas fuentes, tales como:

- La informacién reportada por los operadores de informacién 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.

- Informacion sobre personas fallecidas, documentos de identificacién cancelados o no validos reportados por la
Registraduria Nacional del Estado Civil, Migracion Colombia y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
- Informacion de afiliacién reportada por las entidades que administran los regimenes especiales y de excepcion. 0

¢Qué significa que un afiliado esté compensado? v

¢Qué implicaciones tiene para los afiliados? v

¢Qué hacer si aparecen dias no compensados? v


https://www.adres.gov.co/Paginas/funcionarios.aspx
https://www.adres.gov.co/Paginas/funcionarios.aspx
https://www.adres.gov.co/Paginas/funcionarios.aspx
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

>

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

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

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
CcC 1014262319 PALACIO CELY GERMAN FELIPE 2026-02 Compensar COTIZANTE
cc 1014262319 PALACIO CELY GERMAN FELIPE 2015-03 Compensar ~ BENEFICIARIO
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
Compensar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion [
Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion 0
123456 7 89 10 .. 141 Registros en 15 Paginas 0

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo
anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

ADRES

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

ADRES

Sede principal:
Centro Empresarial Elemento
Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16

Cdédigo Postal 111071, Bogota, D.C.
Linea fija en Bogota 601 7450924, horario de Atencion: De lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

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

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

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

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737 Horario de Atencion: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y Sabados de 8:00 a.m. a 1:00
p.m.
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Si necesita radicar una peticion, puede realizarla via correo electrénico a correspondencial@adres.gov.coy
correspondencia2@adres.gov.coo a traves del siguiente enlace: https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pgrsd

@AdresColombia

@AdresColombia

H
L]
[l @AdresCol
[

@AdresColombia

Notificaciones Judiciales:
notificaciones.judiciales@adres.gov.co Exclusivo para notificaciones que provienen de la rama judicial, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 197 de la ley 1437 de 2011.

Denuncias por actos de corrupcion:
denunciacorrupcion@adres.gov.co

Linea Anticorrupcion: +57 601 432 27 60 de lunes a viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.

©Copyright 2021 - Todos los derechos reservados Gobierno de Colombia
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Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura Estado
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Crear

Documentos de ejecucion del contrato
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