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: Sandra Milena Pereira castro
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52503615
CORREO ELECTRONICO: sandramilena21022@gmail.com CELULAR: 6016087446
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) U C SCONVENIO APH - TRASLADO
UBICACION DEL SERVICIO: PRIMARIO MOVIL N° 6855 HOSPITAL SEDE: SUBRED
PEDIATRICO TINTAL
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE11V02-
Po7 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570006970359763 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7258 VIGENCIA 2025
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1145 FECHA 15:15:04.000 NUMERO DE CRP 19872 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,489,400
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: $17,055,672
VALOR EJECUTADO $14,535,087
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,489,400
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,520,585
PORCENTAJE DE EJECUCION 85%

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
90511965 $995,760 $124,470 $159,322 4 $24,257 $308,048

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio 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

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria o tecn6logo en el programa de Atencién
Prehospitalariayo salud mental de la subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. durante el tiempo de disponibilidad indicado en el requerimiento
cumpliendo con los estandares de calidad oportunidad y con la norma de habilitacion de
servicios de salud.

Estar presente en los procesos de entregay recepcion de disponibilidad conforme al
perfil asignado y a cronograma de actividades establecido registrando las novedades
que se presenten

Realizar valoracion estabilizacion yo traslado de pacientes cuando asi seaindicado por
el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE

Realizar los procedimientos ordenados por el médico de latripulacién o el médico
regulador parala estabilizacion de pacientes dentro de su ntcleo de saber. Incluyendo la
aplicacion supervisada de medicamentos.

Diligenciar de forma completa claray oportunalos registros propios de la Atencion Pre
hospitalaria (Historia Clinica de valoracién yo traslado formato fallido yo cancelado
formato de elementos de proteccion personal formatos limpiezay desinfeccién formato
de control de temperaturay humedad consentimiento y desistimiento de traslado
Formulacién médica cadena de custodia entre otros en los aplicativos o medios fisicos
establecidos inmediatamente se finalice la atencién del paciente. En ningln caso los
registros clinicos podrén ser diligenciados después del periodo de atencion del paciente
el incumplimiento genera responsabilidad frente al pago correspondiente al valor del
servicio prestado

Acatar |as indicaciones operativas del Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias
realizando |os reportes radial es de informacion pertinente a paciente con propésitos de
regulacion médicay orientacién de traslado e informacion relevante de situaciones de
emergenciay coordinacion con el médico regulador directivos del centro regulador
otras unidades medicalizadas y bésicas agencias del estado que participen en
situaciones de desastre yo emergencias cuando se requiera

Gestionar oportunamente la liberacion de las camillas en las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (1PS receptoras garantizando el acompafiamiento del paciente
hasta su ubicacion definitivay efectuando |os reportes respectivos de la gestion
realizada

Ejecutar las actividades y metas asignadas conforme al cronograma establecido
contribuyendo al cumplimiento de los indicadores de gestion sin exceder jornadas
superiores a doce ( horas continuas)

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

Presto los servicios como Auxiliar de
enfermeria dentro del programa de
Atencion Prehospitalaria cumpliendo con
los estdndares de calidad oportunidad y
seguridad establecidos por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.

Participo en los procesos de entregay
recepcion de disponibilidad conforme al
perfil asignadoy a cronogramade
actividades establecido registrando en la
bitacoray en el formato preoperacional las
novedades correspondientes informando
oportunamente a personal disponible
sobre cualquier irregularidad detectada

Realice lavaloracion estabilizacion yo
traslado de pacientes cuando asi sea
indicado por el Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias CRUE

Realice |os procedimientos ordenados por
el médico de latripulacién o € médico
regulador parala estabilizacion de
pacientes dentro de su nucleo de saber.
Incluyendo la aplicacion supervisada de
medicamentos

Diligencie de forma completaclaray
oportuna los registros propios de la
Atencion Pre hospitalaria (Historia Clinica
de valoracion yo traslado formato fallido
yo cancelado formato de elementos de
proteccion personal formatos limpiezay
desinfeccion formato de control de
temperaturay humedad consentimiento y
desistimiento de traslado Formulacion
médica cadena de custodia entre otros en
los aplicativos o medios fisicos
establecidos inmediatamente se finalice la
atencion del paciente. En ninguin caso los
registros clinicos podrén ser diligenciados
después del periodo de atencion del
paciente el incumplimiento genera
responsabilidad frente al pago
correspondiente a valor del servicio
prestado

Acate |as indicaciones operativas del
Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias realizando |os reportes
radiales de informacion pertinente a
paciente con prop6sitos de regulacion
médicay orientacion de traslado e
informacion relevante de situaciones de
emergenciay coordinacion con el médico
regulador directivos del centro regulador
otras unidades medicaizadas y bésicas
agencias del estado que participen en
situaciones de desastre yo emergencias
cuando se requiera

Gestiono laliberacién oportuna de
camillas en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (I PS receptoras
asignados por e Centro Regulador de
Urgenciasy Emergencias CRUE

Doy cumplimiento alas actividades y
metas designadas para el buen desempefio
delosi no!l cadore_s asociados alos traslados Protocolos institucionales - Manual de
y valoraciones asignados por el Centro .
. . Humanizacion
Regulador de Urgenciasy Emergencias en
Salud CRUE sin que estas actividades
superen las horas continuas

Protocolos institucionales - Manual de
funcionesinstitucionales

Protocolos institucionales - Manual de
funcionesinstitucionales - Minuta de
servicio

Protocolos institucionales - Manual de
funcionesinstitucionales

Protocolos institucionales - Manual de
funcionesinstitucionales

Protocolos institucionales - Manual de
funcionesinstitucionales - Historiaclinica

Protocolos institucionales - Manual de
funcionesinstitucionales - Historia clinica

Protocol os para la prestacion del
servicioSeguimiento constante y reporte al
CRUE segun procedimiento y respuesto
del centro medico alaurgencia



Realizar el oportuno y adecuado diligenciamiento del libro de despachos atencionesy
traslados. vigenciay estado

Registrar y mantener actuaizado el inventario de insumos medicamentos y equipos
biomédicos verificando su vigenciay estado. Efectuar €l diligenciamiento del formato
preoperacional de equiposy coordinar con el auxiliar de farmacialareposicion
oportuna de materiales requeridos

Responder por la custodia manejo y correcta utilizacion de los equipos e insumos
asignados

Cumplir con los protocol os de bioseguridad y con las disposiciones relacionadas con la
seguridad del paciente la confidencialidad de lainformaciony el reporte de eventos
adversos o de seguridad

Brindar atencion digna humanizada eficaz y respetuosa a los pacientes familiares y
demés usuarios suministrando informacion claray comprensible.

Portar las prendas institucional es establecidas en el manual de imagen del CRUE el
carnéinstituciona y latarjeta de identificacion de misién médicaen lugar visible
conforme ala Resolucién

Asistir y participar en las jornadas de induccion capacitacién reuniones o eventos
convocados por la Subred o el CRUE

Participar en la atencién de emergenciasy en el cubrimiento de eventos especiaestales
como visitas oficiales atencion de altos dignatarios y demas actividades que sean
solicitadas por la supervision del convenio realizando € diligenciamiento
correspondiente en el sistema de informacion habilitado paratal fin

Solicitar y adjuntar |os soportes necesarios para la autorizacion y facturacion de
traslados y val oraciones cargandol os correctamente en el aplicativo o medio fisico
correspondiente. Realizar el cierre oportuno de las historias clinicasy demés registros
evitando glosas o negaciones de pago por parte de las EPS

Atender oportunamente los requerimientos derivados de PQRS novedades
administrativas o asistenciales asi como las auditorias efectuadas por entes de control
presentando |os soportes necesarios

Notificar los eventos de interés en salud piblica implementando los protocolos
definidos paratal fin cuando aplique al objeto del contrato

Adoptar y aplicar los procesos procedimientos guias instructivos y protocolos
institucionales requeridos para el adecuado desarrollo de las actividades contratadas

Responder oportunamente a los despachos o llamados generados por el CRUE en los
tiempos y condiciones operativas establecidas

Mantener vigente los cursos exigidos segiin anexo técnico de perfiles del talento
humano del convenio de atencion Pre Hospitalaria

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas de acuerdo con el objeto del
contrato y las necesidades del servicio en cualquierade las ambulancias bésicas o
medicalizadas de la Subred

Realice el oportuno y adecuado
diligenciamiento del libro de despachos
atencionesy traslados. vigenciay estado

Protocolos ingtitucionales - Manual de
funciones institucionales

Di buen manejo y correcta utilizacion de
|os equipos e insumos asignados

Cumpli con los protocolos de bioseguridad
y con las disposiciones relacionadas con la
seguridad del paciente la confidencialidad
delainformaciony el reporte de eventos
adversos o de seguridad

respetuosa a los pacientes familiares y
demés usuarios suministrando informacién
claray comprensible

Porte las prendas institucionales
establecidas en el manual de imagen del
CRUE €l carnéinstituciona y latarjetade
identificacion de mision médica en lugar
visible conforme ala Resolucién

Asisti y participe en las jornadas de
induccion capacitacion reuniones o
eventos convocados por la Subred o el
CRUE

Participo en la atencion de emergenciasy
en el cubrimiento de eventos especiales
tales como visitas oficiales atencion de
atos dignatarios y demés actividades que
sean solicitadas por la supervision del
convenio realizando el diligenciamiento
correspondiente en el sistema de
informacion habilitado paratal fin.

Solicite y adjunte los soportes necesarios
paralaautorizacion y facturacion de
traslados y valoraciones cargandolos
correctamente en el aplicativo o medio
fisico correspondiente. Redlizar el cierre
oportuno de las historias clinicas y demés
registros evitando glosas o negaciones de
pago por parte de las EPS

Respondi oportunamente los
requerimientos derivados de PQRS
novedades administrativas o asistenciales
asi como las auditorias efectuadas por
entes de control presentando |os soportes
necesarios

Notifique los eventos de interés en salud
publicaimplementando los protocol os
definidos paratal fin cuando aplique a
objeto del contrato

Adoptey aplique los procesos
procedimientos guias instructivosy
protocol os institucional es requeridos para
el adecuado desarrollo de las actividades
contratadas

Respondo oportunamente alos despachos
yo llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias
CRUE

Mantengo vigente |os cursos exigidos
seguin anexo técnico de perfiles del talento
humano del convenio de atencién Pre
Hospitalaria

Realice |as actividades que le sean
asignadas de acuerdo con el objeto del
contrato y las necesidades del servicio en
cuaquiera de las ambulancias bésicas o
medicalizadas de la Subred

Protocolos institucionales - Manual de
funcionesinstitucionales

Protocolos ingtitucionales - Manual de
funciones institucionales

Protocolos institucionales - Manual de
funcionesinstitucionales

Protocolos ingtitucionales - Manual de
funcionesinstitucionales

Protocolosinstitucionales - Manual de
Humanizacion

Protocolos institucionales - Manual de
funcionesinstitucionales

Cuando se Requiera

Protocolo Institucional - Programacion
establecida por el periodo establecido por
€l lider o supervisor del convenio

Protocolos institucionales

Soportes fisicos 0 magneticos segun el
caso lo amerite y en cumplimiento del
mismo

Cuando se Requiera

Protocol os institucionales

Protocolos instituciones para el manejo
con respeto, seriedad y oportuno a medio
de comunicacion dado para el turno
(RADIO DE COMUNICACIONES -
CELULAR)

Protocolos institucionales - Manual de
funcionesinstitucionales

Protocolos institucionales - Manual de
funcionesinstitucionales



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




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

900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA MILENA PEREIRA CASTRO

CC. 52.503.615 DE BOGOTA

La suma de $2.489.400, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa
y/o asistencial en el drea de ATENCION PRE HOSPITALARIA de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E como AUXILIAR DE ENFERMERIA, durante el periodo del 01 al 30
de JUNIO del 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicio
No. 7258-2025.

ey B Ty

~

SANDRA MILENA PEREIRA CASTRO
C.C. 52.503.615 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA NUMERO 0570006970359763
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 52503615 SANDRA MILENA PEREIRA CALLE 631 #114-23 | 3012261 | sandramilena21022@gmail.com |  PARAFISCALES Y 90511965 09/06/2026 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 2026-05 2026-05 1 $0 $501.100
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 5 900 0 219.800 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
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 5 1.100 0 281.300 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 219.800
0 [ 5 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 281.300
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ 5 [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 501.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
cc 52503615 SANDRA MILENA PEREIRA CALLE 631 #114-23 | 3012261 | sandramilena21022@gmail.com |  PARAFISCALES Y 90511965 09/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $0 $501.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
4 HEHEE z 2 : g [ 6 5 2 g2 5 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEIHEE £ subsistencia H
s 8 solidaridad 3
3 &
1 | cosasosers | PEREIRACASTROSANDRA .3 10 N 231001 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905.{-80-[218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




25/6/26, 5:28 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=voMGcnmZjcaRdEMPUzHj6Q==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién 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 52503615
NOMBRES SANDRA MILENA
APELLIDOS PEREIRA CASTRO
FECHA DE NACIMIENTO TR
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

AcTivo | EPS FgX'SANAR CONTRIBUTIVO 01/11/2009 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha_@e 06/2'5/2.026 Estas:ién de 192.168.70.220
Impresion: 17:27:43 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 Resolucién 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 Afiliacién, 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 informacion 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 afiliacién 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=voMGcnmZjcaRAdEMPUzH|j6Q==



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 52503615 PEREIRA CASTRO SANDRA MILENA 2026-05 Famisanar COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Famisanar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizacién
Famisanar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizacién
Famisanar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizacién
Famisanar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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O CONTRATO 7258-2025 NOVIEMBRE CONTRATO 7258-2025 NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
g CONTRATO 7258-2025 DICIEMBRE CONTRATO 7258-2025 DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CPS 7258-2025 CUENTA DE CPS 7258-2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
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0 CPS 7258-2025 CUENTA DE CPS 7258-2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
COBRO MARZO 2026.pdf MARZO 2026.pdf
O CPS 7258 -2025 CUENTA DE CPS 7258 -2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
COBRO ABRIL 2026.pdf ABRIL 2026.pdf
O CPS 7258-2025 CUENTA DE CPS 7258-2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
COBRO MAYO 2026.pdf MAYO 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
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