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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Andrés Camilo Vega Forero
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1018484455
CORREO ELECTRONICO: andres.ca.94@hotmail.com CELULAR: 3061583
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) ADM MANTENIMIENTO ( BIOMEDICO E .
UBICACION DEL SERVICIO: INFRAESTRUCTURA) USS HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO37R12 100
ENTIDAD NU COLOMBIA COMPARIA DE FINANCIAMIENTO SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
FINANCIERA: '
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 49612024 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2998 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1114 FECHA 11:16:04.000 NUMERO DE CRP 20701 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL UNIVERSITARIO|
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,725,022

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,900,088
VALOR EJECUTADO $14,900,088
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,725,022
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e 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 €l

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
82455183 $1,490,009 $186,251 $238,401 3 $36,297 $460,949

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

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomédicos de las
areas 0 sedes asignadas, dando cumplimiento al cronograma establecido para cada mes

Desarrollar oportunamente |las actividades mantenimiento correctivo de acuerdo al
protocolo de mantenimiento que aplica para cada equipo, teniendo en cuentala
priorizacion delasolicitud y lacriticidad del servicio, y los procedimientos
ingtitucionales.

Informar de manera oportuna los repuestos, materiales, insumos y elementos bésicos
que se requieren parallevar acabo el mantenimiento correctivo y preventivo.

Gestionar las diferentes solicitudes correctivas y preventivas que |e sean asignadas por
medio de la plataforma de gestion del mantenimiento de equipos biomédicos de la
subred, mantenimiento |os registros electrénicos de las actividades que desarrolle
debidamente actualizados en |a plataforma destinada por la subred para esta actividad

Apoyar lainstalacion, movimientos y traslado de equipos biomédicos, acorde alas
necesidades de la subred

Cumplir con las rondas de inspeccién de los equipos biomédicos (diaria, periddica,
inicio de semana) de acuerdo alo descrito en el Manual de Gestion de la Tecnologiay
Programa de Tecnovigilancia, gestionando oportunamente los hallazgos que encuentre,
asegurando €l correcto funcionamiento de los equipos, registrando de forma oportuna
su gjecucion y hallazgos, por medio de la herramientaimplementada en la subred

Velar por la conservacion de las hojas de vida de los equipos biomédicos, actualizando
y archivando oportunamente todos soportes de mantenimiento, fichatécnicay bitécora
de cada uno de los equipos (mantenimientos internos y externos), acorde alos

lineamientos de la Resolucion 3100 de 2019. Esto aplica parala documentacion que se

llevade formafisicay digital en la plataforma de gestién de mantenimiento de la subred

Diligenciar los formatos de mantenimientos preventivos y/o correctivos ejecutados
diariamente, seglin los procedimientos de la subred y manteniendo un registro
actualizado de |a plataforma de gestion del mantenimiento de equipos biomédicos de la
subred

Informar al referente biomédico encargado de la unidad y/o lider del subproceso de
gestion de tecnol ogia biomédica cualquier tipo de anomalia o novedad relacionada con
los equipos a su cargo en la sede.

Realizar actividades de blsqueda activa verificando periddicamente las instalaciones y
equi pos biomédicos para detectar necesidades en el mantenimiento de estas

Verificar las condiciones de limpiezay desinfeccion de los equipos antes de la
gecucion de las actividades de mantenimiento que requieran, y asi mismo después de
realizar el mantenimiento realizar limpiezay desinfeccion de cada equipo antes de
entregar a servicio

Realizar conceptos técnicos de sugerencia de baja de |os equipos derivados de las

actividades de mantenimiento realizadas y cumpliendo |os procedimientos y
lineamientos institucionales

Aplicar las normas, procesos, subprocesos, protocolos, lineamientos y procedimientos
definidos en el manual de calidad de la Subred y que se encuentran disponibles para
consulta en la plataforma Almera

Participar proactivamente en |os procesos y procedimientos que permitan consolidar y
/o estandarizar la gestion de la tecnologia biomédica de lainstitucion

Participar activamente en los procesos de certificacion, acreditacion y habilitacion de la
subred

Atencién allamados de emergencia con disponibilidad 24 horas, con un tiempo de
respuesta maximo de 1 hora para soporte presencial en la sede

Apoyar latomay actualizacion de inventarios de equipos biomédicos que realice el
&rea encargada en cada unidad

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza el mantenimiento preventivo de
un porcentaje del total debido alaapertura
de APP, y mantenimientos correctivos
atendiendo alos [lamados y solcitudes
recibidas por almera.

Se realiza oportunamente los
mantenimientos correctivos y llamados
teniedo en cuntalos contratos de repuestos
actuales.

Senotificaal coordinador de la unidad los
repuestos requeridos parallevar a cabo el
mantenimiento del equipo pendiente.

Se gestiona las solicitudes recibidas por el
aplicativo ALMERA y médulo de
mantenimiento.

Se realiza apoyo con lainstalacion y
traslados de equipos en APP, teniendo en
cuenta los formatos autorizados por el area
de activos fijos.

Se realizarondas de inicio de semana,
ronda periodica, ronda diariay ronda
mesnual de acuerdo alos serviciosde la
unidad.

Sellevaacabo lainicializacion dela
actualizacion de hojas de vidaen el
madul o de mantenimiento, a traves del
aplicativo ALMERA.

Se realiza el mantenimiento preventivo
correspondiente a cada equipo segiin
cronograma, y mantenimientos correctivos
atendiendo alos [lamados y solcitudes
recibidas por almera.

Seinformaalalider biomédica sobre las
novedades encontradas de |os equipos

Se realiza actividades de busqueda activa
durante las rondas y durante los dias de no
ronda. Con el fin de generar una oportuna
respuesta.

Se verifica el estado de limpieza del
equipo antes de intervenirlo y despues de
intervenirlo.

Se generan |os conceptos de baja, teniendo
en cuentalos formatos actualizados por
activos fijos y siguiendo su conducta

Se aplican normas, procesos, subprocesos,
protocolos, lineamientos y procedimientos
definidos en el manual de calidad de la
Subred.

Participo proactivamente en los procesos y
procedimientos que permitan consolidar y
/o estandarizar la gestion de la tecnologia
biomédica de lainstitucion.

Participo activamente en |os procesos de
certificacion, acreditacion y habilitacion de
lasubred, comolo escon el gjedela
tecnologia biomédica.

Atender |as disponibilidades con
responsabilidad.

Actualizacion de inventarios segin
movimientos dentro del Hospital de Bosa

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Reportes y solicitudes cargadas alas hojas
de vida de cada equipo en el aplicativo
ALMERA.

Reportes y solicitudes cargadas alas hojas
de vida de cada equipo en €l aplicativo
ALMERA identificando si se uso algun
tipo de repuesto o s esta pendiente.

Inventario de accesorios y repuestos
solicitados e instalados.

Reportesy solicitudes subidas alas hojas
de vida de cada equipo en €l aplicativo
ALMERA.

Documentacion de actas de traslado,
movimientos o reportes de instalacion.

Formato de control de rondas de
inspeccién con firma del jefe de servicio
en fisico y rondas subidas al aplicativo de
ALMERA.

Hojas de vida digitales en el aplicativo de
ALMERA.

Reportesy solicitudes subidas alas hojas
de vida de cada equipo en el aplicativo
ALMERA.

Reportesy solicitudes en almera.

Soportes de rondas diligenciadas en €l
aplicativo de ALMERA, con su control de
firmas.

Soporte en reportes de mantenimiento que
serealizo lalimpiezaantes y después dela
intervencion.

Actas de concepto de bagjay tickets
realizados.

Actividades diarias siguiendo las normasy
procesos que estipulala Subred.

Creacion e implementacién de codigos QR
con € fin de tener una visualizacion répida
y efectiva de las hojas de vida de cada uno
de los equipos biomédicos.

Presentaciones, conocimiento adquirido y
actas de asistencia.

Reportes generados y subidos a maédulo
de mantenimiento.

Sellevaacabo laactualizacion de
inventario.



Realizar periddicamente actividades de verificacion y comprobacion de pardmetros de
los equipos biomédicos

Cumplir con lagjecucion del cronograma de capacitaciones y demds capacitaciones que
demanden los servicios, fomentando el uso adecuado y cuidado de latecnologia,
llevando los registros de asistencia y €jecucion de estas actividades acorde alos
procedimientos de la subred

Realizar acompafiamiento alos proveedoresy verificar e cumplimiento de las
actividades de mantenimiento que se soliciten, informando oportunamente de cual quier
anomaliaal ingeniero encargado de la sede y/o subproceso de Gestion de la Tecnologia

Velar por e cuidado y uso adecuado de los bienes e instalaciones de la subred, y hacer
uso responsabl e de |os elementos dispuestos por la subred para el desarrollo delas
actividades

Entregar informes con la periodicidad indicada por €l ingeniero encargado de la unidad
y/o del subproceso de gestion de tecnologia biomédica, sobre el cumplimiento de las
actividades que |e sean asignadas

Ejercer todas las demés actividades que le sean asignadas por el supervisor o referente
del subproceso afines ainherentes ala naturaleza

Apoyar alaDireccion Administrativa en la gestion de |as necesidades de ambiente
fisico reportadas por €l servicio através de la mesa de ayuda de la Subred-OS TICKET
0 ALMERA para ser notificadas a CCO del Hospital de Bosa por medio de correo
electronico o telefénico.

Realizar la proyeccion de informes en lo referente ala gestion y seguimiento de las
necesidades de ambiente fisico reportadas por el servicio y notificadas al CCO del
Hospital de Bosa

Realizar inspecciones, visitas y rondas en el Hospital de Bosa con €l fin de apoyar ala
Direccion Administrativa en laidentificacion de necesidades relacionadas con el
ambiente fisico para su respectiva gestion

Asegurar que los productos se fabriquen y almacenen acorde con la documentacién
apropiada, afin de obtener lacalidad exigida

Aprobar las instrucciones rel acionadas con las operaciones de fabricacion, incluyendo
los controles durante el procesado y asegurar su estricto cumplimiento

Elaborar y validar los procedimientos necesarios para dar cumplimiento ala normativa,
ajustados a las operaciones que se realizan en lainstitucion.

Asegurar que |os registros de produccién sean evaluados y firmados por la persona
designada, previamente a someterlos a disposicion del departamento de control de
calidad.

Vigilar el mantenimiento del departamento en general, instalaciones y equipos.
Asegurar que se lleven a cabo las debidas comprobaciones del procesado y las
calibraciones de los equipos de control e instrumentos de medida las cuales deben ser
registradas y estar disponibles

Asegurar que se lleve a cabo la capacitacion inicial y continua del personal de
produccion y que se adapte a los requerimientos de fabricacion

Asegurarse que todo el personal queingresaa érea de produccion de aire medicinal,
use adecuadamente el equipo de proteccidn personal y cumpla con las normas de
higiene.

Vigilar el cumplimiento de los requerimientos y acciones encaminadas al cumplimento
de Buenas Précticas de Manufactura (BPM)

Participar en € estudio de quejas'y reclamos de la produccion de aire medicinal.
Evaluar y auditar al proveedor responsable del contrato de validacionesy calificaciones

Se verifica diariamente el estado de
equipos alaesperade algun llamdo y
solicitud que se genere, Y verificacion
anual con simuladores a equipos que lo
requieren.

Se cumple con el cronograma establecido
paralas capcitaciones que se requieran en
el mes.

Se realiza acompafiamiento alos
proveedores, tanto para mantenimientos
preventivos como para mantenimientos
correctivos.

Cuidoy velo por el uso adecuado de las
instalaciones de la Subred.

Seredlizaentregade informe afinal de
mes de mantenimientos realizados vs
cronograma.

Llevar acabo las directrices del
coordinador de la sede.

Serealizaapoyo alaDir Administrativa
para el reporte al CCO de las novedades
encontradas.

Seguimiento de necesidades reportadas a
CCO

Se realizan rondas periddicas encontrando
novedades

No aplica para este mes
No aplica para este mes

No aplica para este mes

No aplica para este mes
No aplica para este mes

No aplica para este mes

No aplica para este mes

No aplica para este mes

No aplica para este mes

No aplica para este mes
No aplica para este mes

TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
Super vi sor

Solucionar oportunamentey llevar un
seguimiento en ALMERA.

Actas de asistencias.

Seinformaal coordinador de sede las
novedadesy se arvhivan los reportes
generados por |os proveedores en el
aplicativo ALMERA

Buen estado y uso adecuado de las
instalaciones de la subred.

Soportes y solcitudes en ALMERA.

Seguir los lineamientos estipulados por €l
coordinador ingeniera de la sede.

Correos enviados a CCO notificando las
novedades encontradas parala solucién

Se realiza seguimiento en excel detodo lo
reportado mediante CCO

Se realiza notificacién de novedades
encontradas

No aplica para este mes
No aplica para este mes

No aplica para este mes

No aplica para este mes
No aplica para este mes

No aplica para este mes

No aplica para este mes

No aplica para este mes

No aplica para este mes

No aplica para este mes
No aplica para este mes
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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:

ANDRES CAMILO VEGA FORERO

C.C 1.018.484.455 DE BOGOTA

La suma de tres millones setecientos veinticinco mil veintidds pesos (S 3.725.022) por
concepto de: Prestacién de servicios como Apoyo Profesional Universitario | del
subproceso de Gestidon de la Tecnologia Biomédica, en la sede Hospital de Bosa Recreo
durante el periodo del 01 al 31 de mayo del ano 2026 en conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacidn de servicios No. 2998-2026.

- |

“Andrés Camilo Vega/(orero

C.C. 1.018.484.455 de Bogota
CUENTA DE AHORROS, NU COLOMBIA COMPARNIA DE FINANCIAMIENTO S.A.

NUMERO 49612024



® .
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 1 0
cc 1018484455 ANDRES CAMILO VEGA FORERO | Calle 56 F sur #72B 16 | 6015240169 andres.ca.94@hotmail.com PARAFISCALES Y 82455183 11/05/2026
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 2026-04 2026-04 | $1,750,905 $576.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 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
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao 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 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 576.900 576.900

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1018484455 ANDRES CAMILO VEGA FORERO | Calle 56 F sur #72B 16 | 6015240169 |  andres.ca.94@hotmail.com PARAFISCALES Y 82455183 11/05/2026
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 2026-04 2026-04 1 $1,750,905 $576.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. ‘éu:nﬂ'eir;gzn Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEHEEEHHE e R R 1BCAFP | 2 | Cotizacion [ YRGEA® | L0 e o psir;sswgr:earl‘gz cod.EPs | BCEPS | & [0TSR ARL BCARL | & [ & [cotizacion | “gel® | BCCCF | 2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
2 dlefa ] solidaridad g
o O o

1 1015‘24455 VEGA FORERO ANDRES CAMILO | 59| -0 N 25-14 | 1.750.905 |30 | 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.[30|~218.900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-| -8~ | 42700 [ CCF22 | 1.750.905 | 30 | 35.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=0JvOcHJnMU4INhD80OazZXgw==

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 1018484455
NOMBRES ANDRES CAMILO
APELLIDOS VEGA FORERO

FECHA DE NACIMIENTO o e o

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g'\ggzgg”‘ CONTRIBUTIVO | 10/01/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |05/26/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 10:48:15 ae 10670,
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,

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=0JvOcHJNMU4INhD8OazZXgw==
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26/5/26, 10:48 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=0JvOcHJnMU4INhD80OazZXgw==

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.

lra]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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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 1018484455 VEGA FORERO ANDRES CAMILO 2026-04 Sanitas COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2020 20 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 12/2019 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2019 5 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién 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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