DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUROCCIDENTE

E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

JUAN FELIPE GACHANCIPA ORTIZ

C.C1000616133 DE GUADUAS

La suma de $ 6.536.412 (SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS DOCE PESOS) Por concepto de: Prestacién de servicios de salud como
Medico general, en la direccion de servicios ambulatorios en la unidad de Caps Porvenir
durante el periodo del 1 de JULIO al 31 de JULIO del 2026 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1450-2026.
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JUAN FELIPE GACHANCIPA ORTIZ
C.C 1000616133 DE GUADUAS
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUEMERO DE CUENTA 488455380854
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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: JUAN FELIPE GACHANCIPA ORTIZ
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 1000616133
CORREO ELECTRONICO: juanfelipe.sarmiento@yahoo.com.co CELULAR: 3102153171
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . C. EXT MEDICINA GENERAL USSEL .
UBICACION DEL SERVICIO: PORVENIR SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA34A10 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488455380854 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1450 VIGENCIA 2026
g 2026-05-11 - 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1079 FECHA 14:52:58.000 NUMERO DE CRP 19416 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,536,412

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 para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $39,218,472
VALOR EJECUTADO $32,682,060
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,536,412
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,536,412

PORCENTAJE DE EJECUCION

83%

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
6016532630 $2,614,565 $326,821 $418,330 3 $63,691 $808,842

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

INGRID PAOLA RAMIREZ PENARANDA
1031122868
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1.Practicar las val oraciones e intervenciones médicas necesarias, estableciendo
diagndsticos y prescripcion del tratamiento acorde con la patologia diagnéstica

2. Reslizar € registro en la historia clinica conforme ala Resolucion 1995 de 1999 y
deméas normas vigentes, garantizando calidad, veracidad, oportunidad y completitud, y
guardando absol uta reserva de lainformaciéon de los usuarios o relacionada con la
Subred.

3. Ejercer el autocontrol, la autorregulacion y la autogestion en las actividades
desarrolladas, con el fin de dar cumplimiento alas metas de rendimiento y
productividad, incluyendo la reposicion de inasistentes; asi mismo, abstenerse de
realizar manipulacion de agendas.

4.Formular y ejecutar acciones preventivas y/o correctivas, asi como los planes de
mejoramiento a que haya lugar, en el desarrollo de sus actividades.

5.Realizar |as actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de indicadores de
pyd, consultaresolutiva, prioritaria, rendimiento y productividad en el &rea o servicio
asignado.

6.Realizar de manera éptimalagestion y registro de los formatos correspondientes para
el traslado interno de los pacientes, cuando se requiera remision a servicios de mayor
complejidad, de acuerdo con la normatividad vigente.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar diagndstico adecuado, registro de
lahistoriaclinicay procedimientos para
formular tratamiento seguro y oportuno
acorde con |a patol ogia diagnosticada.

Se realizara un diagndstico adecuado,
asimismo se diligenciara la historiaclinica
acorde alas normas vigentes garantizando
lacalidad, veracidad y descripcion
detallada del motivo de consulta del
paciente, de igual manera se garantizara
reservar lade informacién y privacidad de
las mismas. Dando un respeto digno a
pacientey a formato de historia clinica
otorgado por Subred.

Ejercer de manera permanente el
autocontrol, laautorregulacionyy la
autogestion en el desarrollo de las
actividades asignadas, con € fin de dar
cumplimiento alas metas establecidas de
rendimiento y productividad, garantizando
laadecuada atencion de los usuarios y la
reposicion oportuna de |os pacientes

inasi stentes conforme a la programacién
definida; asi mismo, se dara estricto
cumplimiento alos lineamientos
institucional es, absteniéndose de realizar
cuaquier tipo de manipulacion de agendas
y asegurando una gestion transparente,
responsable y acorde con las directrices
establecidas por la Subred.

Seformularén y ejecutaran de manera
oportuna acciones preventivas y/o
correctivas, asi como los planes de
mejoramiento que se requieran, derivados
de laevaluacién continua del desarrollo de
las actividades, con € fin de fortalecer los
procesos, corregir desviaciones
identificadas y garantizar el cumplimiento
de los lineamientos institucionales, los
esténdares de calidad y los objetivos
establecidos por la Subred.

Se realizaron las actividades pertinentes en
el &rea o servicio asignado, orientadas al
cumplimiento de los indicadores de PyD,
consultaresolutiva, consulta prioritaria,
rendimiento y productividad, garantizando
una atencién oportuna, eficientey de
calidad alos usuarios, mediante una
adecuada organizacion de la agenda,
optimizacion del tiempo de consultay
aplicacion de los lineamientos técnicos y
operativos establecidos por la Subred.
Serealizé de manera éptimalagestiony e
diligenciamiento de los formatos
correspondientes para el traslado interno

de los pacientes que requirieron remision a

servicios de mayor complejidad,
garantizando el cumplimiento de la
normatividad vigente, |a adecuada
articulacion con los servicios involucrados
y lacontinuidad en la atencién, asi como el
registro claro y oportuno de lainformacion
clinicay administrativa necesaria para
dichos traslados.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se adjunta excel de RIPS correspondiente
del mes correspondiente con los diferentes
tipos de historia que se realizaron durante
el mes de los diferentes pacientes

Se adjunta PDF de citas asignadas
correspondiente del mes correspondiente
con los diferentes tipos de historia que se
realizaron durante el mes de los diferentes
pacientes para que de este modo se pueda
verificar diagnostico, enfoque clinico y
descripcion detallada del motivo de
consulta

Se adjunta en drive productividad enviada
por secretaria de gerencia, en donde se
registra rendimiento en porcentaje fecha
especificay nimero de consultas

Documentar y evidenciar la aplicacion de
los lineamientos, asi como la gjecucion de
acciones preventivas, correctivasy planes
de mejoramiento, mediante registros,
informes, actasy formatos institucionales
diligenciados; adicionalmente, seincluyen
los documentos de auditoria médica que
evallian los estandares y la adherencia de
los médicos generales y especialistas, 1o
que permite verificar el cumplimiento de
los protocolos, fortalecer la
retroalimentacion y promover lamejora
continua de los procesos y lacalidad en la
atencion brindada.

Registrar y evidenciar el cumplimiento de
los indicadores establ ecidos mediante
reportes mensuales, registros de atencion y
soportes institucionales, permitiendo
verificar el nimero de consultas realizadas,
el rendimiento alcanzado y la
productividad del servicio; adicionalmente,
se adjunta el listado de citas cumplidas,
como evidenciadel seguimientoy la
gestion de la atencion programada.

Como producto de las actividades
desarrolladas, se anexan en el Drive los
formatos de disentimiento informado para
traslado, las solicitudes de ambulancia
remitidas através del grupo de WhatsApp
institucional y los reportes de casos
prioritarios, los cuales sirven como soporte
verificable delagestion realizaday de la
correcta articulacion paralaremision de
los pacientes.



7. Reportar los eventos de notificacién obligatoria dentro de los tiempos establecidos en
lanormatividad vigente, paralos casos de SIVIGILA

8. Aplicar los lineamientos, normas, guiasy protocol os que garanticen la adecuada
prestacion del servicio, cumpliendo con los lineamientos y esténdares definidos parala

adherencia alos documentos institucional es.

9. Redlizar entrega de informe mensual acorde a las obligaciones contractuales con sus

respectivos productos y actividades.

10.Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventosalos

cuales sea convocado.

11. Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, asi
como utilizar los aplicativos institucionales de mesa de ayuda, Almeray reporte de

sucesos de seguridad.

12. Garantizar la custodia de lainformacién y la adecuada gestién documental de los
soportes que se generen durante |as actividades realizadas.

13. Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor el estado de las agendas de
servicios concertados, asi como informar cualquier situacion de fuerza mayor que le

impidaasistir ala consulta

Reportar los eventos de notificacion
obligatoriaen el marco del sistema
SIVIGILA, asegurando que cada caso se
registre dentro de los tiempos establecidos
por lanormatividad vigente, de manera
precisay completa, garantizando la
veracidad de lainformacion y
contribuyendo al seguimiento
epidemiolégico y la gestion oportuna de
los eventos de salud publica

Aplicar los lineamientos, normas, guiasy
protocolos institucional es que garanticen la
adecuada prestacion del servicio,
asegurando la correcta adherenciaalos
documentos institucionalesy el
cumplimiento de |os estandares de calidad,
de manera que se promueva la seguridad
del paciente, laeficienciaen los procesos y
laatencion integral y oportuna en todas las
&reas de la Subred.

Serealizd la entregadel informe mensual
de manera oportunay conforme alas
obligaciones contractuales establecidas,
detallando las actividades desarrolladas,
los resultados obtenidosy el cumplimiento
de los compromisos adquiridos,
garantizando coherenciaentre los
objetivos, las acciones gjecutadas y los
productos generados durante el periodo
correspondiente.

Participar activamente en las jornadas de
capacitacion, procesos de induccién,
reunionesy eventos alos cuales se fue
convocado, asegurando la adquisicién de
conocimientos, la actualizacién en
protocolos y procedimientos
ingtitucionales, y ¢l fortalecimiento de
competencias profesionales, contribuyendo
al trabajo en equipo y a cumplimiento de
los objetivos organizacionales de la
Subred.

Conocer y aplicar los procedimientos
establecidos por la Subred, haciendo uso
adecuado de los aplicativos institucionales
como mesa de ayuda, Almeray el sistema
de reporte de sucesos de seguridad, con el
fin de garantizar el cumplimiento delas
normas internas, la correcta gestion de
incidencias y la atencién oportuna de los
requerimientos administrativosy de
seguridad del servicio.

Garantizar la custodiade lainformacion y
la correcta gestion documental de todos los
soportes generados durante el desarrollo de
las actividades, asegurando su
organizacién, almacenamiento seguro y
confidencialidad, de acuerdo con las
politicas institucionales y la normatividad
vigente, con el fin de preservar la
integridad de los datos y facilitar su
consulta cuando sea requerida.

Revisar y notificar oportunamente al lider
o supervisor el estado de las agendas de los
servicios concertados, asegurando la
correcta coordinacion de las consultas y la
atencion de los usuarios, asi como
informar de manerainmediata cualquier
situacion de fuerza mayor que impidala
asistenciaala consulta, garantizando la
continuidad del servicioy el cumplimiento
de los lineamientos institucional es.

En la carpetaen lacua serecopilan los
datos de produccion mensua se adjuntan
fichas de notificacion obligatoriay casos
de SIVIGILA

Registrar y evidenciar la aplicacion de los
lineamientos mediante formatos, reportesy
documentos de seguimiento, y

adicional mente se anexan |os documentos
de auditoria médicaen los cuales se
califican los estandares y la guia de
adherencia de los médicos generalesy
especidistas, permitiendo obtener
retroalimentacion sobre el cumplimiento
de los protocolos y la mejora continua de
laatencion prestada.

Como producto de lo anterior, se anexaen
las plataformas SECOP Il y SURESOC la
cuenta de cobro del mes correspondiente,
el documento equivalente afactura, la
certificacion de cumplimiento de contrato
u Orden de Prestacion de Servicios (OPS)
parael proceso de pago por Tesoreria, la
Planilla Integrada de Autoliquidacion, asi
como los soportes de cuenta bancaria,
EPS, certificado de ARL, ADRES
compensado y no compensado, y la
certificacion del fondo de pensiones, como
evidenciadel cumplimiento administrativo
y contractual. Deigual manerase
diligencia campo por campo de
obligaciones contractuales del mes
correspondiente a realizar la cuenta de
cobro.

Se entrega evidenciaen el drive de la
participacion mediante constancias de
asistencia, certificados de capacitacion,
actas de reuniones y registros de los
eventos realizados, actas NSC, |os cuales
permiten verificar laasistencia, el
aprendizaje adquirido y el compromiso con
las actividades formativas y
organizacionales de lainstitucion.

Registrar evidenciaen el drivey grupo de
WhatsApp del uso de los aplicativos
institucional es mediante reportes
generados, tickets de mesa de ayuda,
registros en Almeray reportes de sucesos
de seguridad, los cuales permiten verificar
el cumplimiento de los procedimientos, la
correcta gestion deincidenciasy la
adherencia alos lineamientos establecidos
por la Subred.

Archivar y consolidar los documentosy
soportes generados, dejando evidencia
mediante registros organizados, carpetas
digitales seguras y reportes de control
documental, los cuales permiten verificar
lacustodia, e manejo adecuadoy la
disponibilidad de lainformacion conforme
aloslineamientos de la Subred.

Registrar y adjuntar en Drive el horario
laboral correspondientey, en caso de
presentarse algunaimposibilidad de
asistencia, anexar los soportes de
incapacidad generada, permitiendo
evidenciar lagestion de las agendas, la
comunicacion de incidenciasy la
justificacion formal de la ausencia ante la
supervision.



14. Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad, segun los requerimientos de la Subred; cumpliendo alos procesos de
habilitacion y/o acreditacién implementados en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

15. Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

16. Realizar el proceso de limpiezay desinfeccion entre pacientey paciente en el
consultorio asignado; asi mismo, garantizar el uso de la bata blanca (sin escudos ni
nombres de otras instituciones) y portar €l carnéinstitucional durante la consulta.

17. Brindar un trato humanizado alos usuarios, basado en calidez, seguridad, vocacion
de servicio, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad,
solidaridad y oportunidad, en cumplimiento de la Politica de Humanizacién
Institucional.

18. Adherirse alapoliticay a Manua de Seguridad del Paciente, promoviendo la
culturade seguridad del pacientey reportando oportunamente |os sucesos de seguridad
que se presenten durante la prestacion de los servicios.

19. Adjuntar mensualmente la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos laborales, en la cuenta de cobro através del
aplicativo Suresoc.

Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC), participando activamente
en los procesos de habilitacion y/o
acreditacion implementados por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E., asegurando la correcta
aplicacion de protocol os, procedimientosy
lineamientos institucionales, y
manteniendo una presentacion profesional
adecuada mediante €l uso correcto del
uniforme médico, bata blancay elementos
de proteccion personal como tapabocas,
garantizando seguridad, higiene'y respeto
en laatencion alos usuarios.

Responsabilizarse por el cuidado, uso
adecuado y conservacion de los elementos
y recursos entregados para el desempefio
de las actividades asignadas, asegurando
su correcta utilizacion durante el periodo
de vinculacion laboral y cumpliendo con
los lineamientos institucionales parala
preservacion de los mismos; asimismo,
coordinar su entrega o devolucién ala
persona responsable en caso de
terminacion del contrato, garantizando la
trazabilidad y el adecuado manejo de los
bienes institucionales.

Realizar €l proceso delimpiezay
desinfeccion del consultorio entre paciente
y paciente, asegurando la higiene,
desinfeccion'y condiciones adecuadas del
espacio de atencidn; asi mismo, mantener
una presentacion profesional cumpliendo
con el uso de la bata blanca (sin escudos ni
nombres de otras instituciones) y portar el
carné instituciona durante la consulta,
garantizando seguridad, bioseguridad y la
identificacion correcta ante |os usuarios.

Brindar un trato humanizado alos
usuarios, asegurando que cadainteraccion
se desarrolle con calidez, seguridad,
vocacion de servicio, equidad, respeto por
ladignidad humana, transparencia,
integralidad, solidaridad y oportunidad, de
acuerdo con los lineamientos de la Politica
de Humanizacion Institucional
contribuyendo a generar un ambiente de
confianzay satisfaccion en la atencién
prestada.

Adherirse alaPoliticay al Manual de
Seguridad del Paciente, promoviendo
activamente la cultura de seguridad en la
atencion y cumpliendo con los
lineamientos establecidos parala
prevencion de riesgos; asi mismo, reportar
de manera oportuna cualquier suceso de
seguridad que se presente durante la
prestacién de los servicios, garantizando la
proteccién delos usuariosy lamejora
continua de los procesos institucional es.

Adjuntar mensua mente la constancia de
afiliacion y el comprobante de pago a
sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos laborales, asegurando
que todalainformacion esté completay
actualizada, y cargandola correctamente en
la cuenta de cobro através del aplicativo
Suresoc, cumpliendo con los lineamientos
contractuales y normativos de la Subred.

Documentar y evidenciar la participacién
en |los procesos de garantia de calidad
mediante actas, informes de seguimiento,
registros de cumplimiento de protocolosy
soportes de |os procesos de habilitacion o
acreditacion; adicionalmente, se asegura el
cumplimiento de la presentacion personal
mediante registro fotogréfico o supervision
directa, asi como la disposicién adecuada
de los elementos de bioseguridad
utilizados durante la prestacion del
servicio.

Registrar y entregar los elementos
asignados mediante inventarios, actas de
entrega o devolucion y soportes de control,
dejando evidencia de la responsabilidad
asumida sobre los recursos, asi como de la
correcta devolucion de los mismos al
responsable designado por la Subred a
finalizar €l contrato; adicionamente, se
hara el reporte adecuado de cualquier dafio
o mal funcionamiento de los equipos
biomédicos, siguiendo el protocolo de
reparacion correspondiente en Almera
mediante la aperturade un TICKET, asi
como si sellegaaterminar contrato se
adjunta acta de activos fijos, asegurando la
gestion oportuna de mantenimiento y la
continuidad del servicio.

Evidenciar e cumplimiento de las normas
de higiene y presentacion mediante
registros de limpieza, control de
desinfeccion entre consultas y supervision
directa, asi como constanciadel uso
adecuado del uniformey carné
institucional, garantizando la trazabilidad
de las acciones de bioseguridad y la
correctaidentificacion del personal durante
laprestacién del servicio, por lo que se
adjunta en drive acta de desinfeccion
pactadas con auxiliar de enfermeria.

Registrar y evidenciar la prestacion de un
servicio humanizado mediante historias
clinicas, formatos de satisfaccion del
usuario, reportes de atencién y
observaciones de supervision, los cuales
permiten verificar la aplicacion delos
principios de humanizacion en laatencion
y lacalidad del servicio brindado. Se
anexara segun el caso actas de queja o de
felicitaciones en drive.

Registrar y reportar los sucesos de
seguridad mediante |os formatos
establecidos y €l sistema SP de la pégina
de la Subred, anexando el cédigo de
suceso correspondiente, dejando evidencia
verificable de lagestion redlizada, la
atencién aincidentesy la adherenciaalos
protocolos de seguridad del paciente
establecidos por lainstitucion.

Se presentalaevidenciaen drive de
afiliacion y pago mediante la constancia
correspondiente, |os comprobantes de pago
y lacorrecta carga en Suresoc, permitiendo
verificar el cumplimiento de las
obligaciones legales y contractuales en
materia de seguridad social de manera
oportunay documentada. Se anexa
planilla.



Ejecutar todas |as demés actividades que le

sean asignadas, asegurando que se Documentar y evidenciar larealizacion de

desarrollen de manera coherente con el las actividades asignadas mediante

objeto del contrato, cumpliendo con los registros, informes, formatos o soportes
20. Redlizar las demaés actividades que le sean asignadas, acordes con el objeto del lineamientos institucionales, los correspondientes, los cuales permiten
contrato. procedimientos establecidos y los verificar el cumplimiento oportunoy

estandares de calidad, contribuyendo a adecuado de lastareas adicionales en

buen funcionamiento del &reay a concordancia con el objeto del contrato y

cumplimiento de los objetivos de la los lineamientos institucionales.

Subred.

Renovar |os cursos requeridos parala
prestacion del servicio, asegurando que se
cumplacon lanormatividad vigentey con
los lineamientos institucionales,
manteniendo actualizadas |as
competencias, conocimientosy
certificaciones necesarias para garantizar
una atencién segura, eficiente y de calidad
alos usuarios.

Presentar y anexar las constancias de
renovacion de | os cursos exigidos,
incluyendo certificados oficiales y
registros de participacion, dejando

evidencia verificable de la actualizacion de
las competencias profesionales conforme a
lanormativavigentey los requisitos de la
Subred.

21. Renovar de acuerdo alanormatividad vigente los cursos requeridos parala
prestacion del servicio.

| NGRI D PAOLA RAM REZ PENARANDA
1031122868
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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S. E. .
Copyright © 2021



6/7/26, 8:02 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx ?tokenld=3PpQOEW6cp1jTA2iGktSNg==

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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1000616133
NOMBRES JUAN FELIPE
APELLIDOS GACHANCIPA ORTIZ
FECHA DE NACIMIENTO o o 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 | PROMOTORA |~ o\ rRIBUTIVO | 01/12/2018 | 31/12/2999 | COTIZANTE
DE SALUD
SANITAS SA.S.
Fecha de |07/06/2026 Es‘:‘:i"’" 162.168.70.220
Impresién:| 20:01:04 ae A
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 Resolucion 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 afiliacién 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 afiliacién 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,
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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 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 actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

o IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx ?tokenld=3PpQOEW6cp1jTA2iGktSNg== 22


javascript:window.print()
javascript:window.print()
javascript:window.close()

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud
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—

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

CcC 1000616133 GACHANCIPA |ORTIZ JUAN FELIPE 2025-10 Sanitas BENEFICIARIO

CcC 1000616133 GACHANCIPA |ORTIZ JUAN FELIPE 2026-07 Sanitas COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 07/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 11/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 04/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 12/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 11/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 10/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 02/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 11/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

12/07/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 2 de 4




§ x B
¢

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

ADRES ADRES
—
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Sanitas 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Fecha Reporte: 12/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 4
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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.

Fecha Reporte: 12/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1000616133 | | NUMERO PLANILLA: 6016542466  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN FELIPE GACHANZIPA ORTIZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0
DIRECCION: CLLE 16H # 96A-50 TORRE 13 APT237  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/19 NUMERO AUTORIZACION: 313857560
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 418.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 418.400 $0 $ 418.400
SUBTOTALES: $ 418.400 $0 $ 418.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $326.900 $0 $0 $0 $326.900 $0 $0 $326.900
SUBTOTALES: $326.900 $0 $0 $326.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 63.700 $ 63.700 $0 $0 $63.700
SUBTOTALES: $ 63.700 $0 $0 $63.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & bg ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN |\ o DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc GACHANCIP [NDEPENDIE $2.614.565 NO 25-14 30 $ $418.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 418.400EPS005- |30 $  $326.900 $0 $326.90014-11- |30 $100061613| $ 63.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1000616133/ ORTIZ2  ATE 1o COLPENSI| | 2.614.565 SANITAS 2.614.565 IARL SURA | | 2.614.565
FELIPE PRESTACION ONES S.A
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 809.000
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