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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA CAMILA PAEZ CASTELLANOS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1023896019
CORREO ELECTRONICO: makmil apaezc@hotmail .es CELULAR: 3676780
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A USU TRABAJO SOCIAL USS BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
BO35001 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 89589540221 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1551 VIGENCIA 2026
. 2026-04-30 ) 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1054 FECHA 10:57-01.000 NUMERO DE CRP 18939 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: | TRABAJADOR SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,837,552

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23,025,312
VALOR EJECUTADO $19,187,760
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,837,552
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,837,552

PORCENTAJE DE EJECUCION

83%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a 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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
84820430 $1,535,021 $191,878 $245,603 3 $37,393 $474,874

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

Rosa Viviana Cubillos Medrano
52879389
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

Realizar larevista diaria alos pacientes que se encuentran en el servicio de
hospitalizacion y urgencias identificando la situacion socio econdmicay de red de
apoyo familiar que permitalaintervencion de los casos que asf |o ameriten.
Realizar larevista diaria alos pacientes que se encuentran en €l servicio de
hospitalizacién y urgencias identificando la situacién socio econémicay de red de
apoyo familiar que permitalaintervencion delos casos que asi |o ameriten.

Identificar através de lasinterconsultas, los factores de riesgo e Intervenir en las
situaciones sociales y familiares que inciden en el proceso de salud y enfermedad de los
pacientes.

Participar en larevistainterdisciplinaria que se realiza diariamente en los diferentes
servicios de urgencias y hospitalizacion.

Realizar la verificacion de los derechos en salud de los pacientes mediante la consulta
de bases de datos como ADRES, Comprobador de Derechos, DNP, entre otras, con €l
fin de gestionar y dar respuesta a los casos que requieran laintervencion de Trabajo
Social, especialmente en situaciones relacionadas con inconvenientes en el
aseguramiento.

Elaborar estudio social de caso en Dinamicay/o Comprobador de Derechos de los
pacientes en |os casos que se requieray registrando en las herramientas establecidas
paratal fin.

Socializar derechosy deberes de los pacientes y registrar en formato establecido (nota
de evoluciony planilla).

Orientar a usuario y a su familia hacialos programas de promocién de lasalud y
deteccion temprana de la enfermedad, cuando se requiera, tales como pacientes
crénicos, gestantes y menores de 5 afios, al igual que aquellos con falta de adherencia

Alimentar permanentemente |os sistemas de informacién: historia clinica, estudio social
de caso en linea, barreras de acceso y los que se encuentren a su cargo, de acuerdo con
los formatos establecidos y la herramienta digital de la Subredy Distrital.

Activacion de redes de apoyo familiar, intra e intersectorial que permitan alos
pacientes egresos adecuados a sus condiciones y mejoramiento de su calidad de vida de
los mismos'y de su familia

Activar las rutas correspondientes para el reporte oportuno de casos de violencia, abuso
sexual, riesgo de suicidio, abandono social u otras situaciones sociales identificadas
durante la atencién en salud, con pertinenciay profesionalismo, asegurando la entrega
del usuario alas entidades competentes o0 a su medio familiar, segiin corresponda.

Elaboracion oportuna de informe mensual con €l reporte de actividades.

Cumplir con las normasy procedimientos establecidos en los procesos, procedimientos
y lineamientos establecidos por la subred.

Asistir areuniones y capacitaciones programadas por la dependencia. Asi como realizar
latotalidad de cursos asignados por la entidad.

Apoyar la caracterizacion e ingreso de la poblacion al hogar més bienestar en pro de
mitigar las necesidades de |os pacientes y sus familias, mejorando su bienestar fisico,
econdmico, social fortaleciendo lared de apoyo.

Realizar el debido cargue de los soportes de la ejecucion del contrato en la plataforma
SECOP Il y SURECSOC.

Seguin lanecesidad del servicio y/o situaciones de contingencia, apoyar en los servicios
de consulta

Todas las demés actividades que e sean designadas por el supervisor del contrato y las
que se deriven de laintervencion profesional.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"serealizalaestrategia Estamos Contigo
en los servicios, cama cama’

"serealizalaestrategia Estamos Contigo
en los servicios, cama cama'

"se identifican patologias sociaes las
cuales se detectan por interconsultas,
riesgos para pacientes.”

se hace parte de equipo multidiciplinario
en laronda administrativa en |os servicios

se verifican derechos de pacientes en
adres, comprobador, Dnp, en cuanto a
barreras de acceso y temas de
aseguramiento en salud

serealziaESC en liena de apciente
irregulares, y historiasocial en dinamica
con el fin de verificar condiciones
socioeocnomicas de paciente y su familia

se solcializan derechos y deberes a
paciente y familiares, por medio de
estrategia estamos contigo, los cuales se
consignan en la planilla de socilizacion de
lainformacion,

se realziapromaocion y prevencion de
programas ala poblacion atendida por el
area.

tod intervencion por €l area, orientacion, se
deja consignada en historia clinica como
registro de la atencion brindada

Intervenir en las situaciones socialesy
familiares que inciden en el proceso de
salud enfermedad de |os pacientes.

"Se hace activacion de rutas para el reporte
de casos de violencia, abuso sexual,
suicidio, abandono socia, segun lo requiera
el caso"

Se hace registro de actividades realizadas
endrive

Cumpli con las normas'y procedimientos
establecidos en los procesos,
procedimientos y lineamientos
establecidos por la subred parallevar a
cabo el desarrollo de las actividades en e
servicio asignado

Se asiste alas reuniones programadas por
lasubred y la dependencia.

reportar pacientes candidatos que cumplan
con los criterior de ingreso paraingreso a
los programas

Realicé cargue de soportes de cuenta de
cobro en secop |1

apoyo en actividades de otras unidades
segun lo requiera

Cumpli con todas las funciones asignadas
parael periodo.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS
22
22
49
22
126

ESC Linea 9-oficio 9- Historiasocial 18-
Sat 8

Notas de evolucion 45

Historiasocial 18-referenciay
contrareferecnia 20-cuidados dela
enfermedad 8--ubicacion de familiares28-
apoyo espiritual 2- acompafiamiento de
duelo 2.

ESC Linea 9-oficio 9- Historiasocia 18-
Sat 8

"3 reportes |CBF-Otraslados a
|CBFFiscalia8- Comisaria2-Sivim 5"

3 reportes | CBF-Fiuscalia8-Comisaria 2

1 Informe Mensual

1ULC

[y

1 apoyo cliente incogniyo

17 ACTIVIDADES



Rosa Vi viana Cubill os Medrano
52879389
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
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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
MARIA CAMILA PAEZ Carrera 9 este 30 41 sur . . 1 0
cc 1023896019 CASTELLANOS etapa 2 casa 66 3676780 makmilapaezc@hotmail.es PARAgLSﬁfDLES Y 84820430 01/06/2026
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 $541.800
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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
MARIA CAMILA PAEZ Carrera 9 este 30 41 sur . . 1 0
cc 1023896019 CASTELLANOS etapa 2 casa 66 3676780 makmilapaezc@hotmail.es PARAFISCALES Y 84820430 01/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO 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 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; K = 2 b 3 | c 6 6 8 g% 6 8
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE & subsistencia H
] 8 solidaridad H
8 5
cC PAEZ CASTELLANOS MARIA
1| 103896010 CAMILA 590 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.| 80| ~218.900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-[~8~[ 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




%'Gov.co en

> > » Afiliados Compensados

Afiliados Compensados

;Qué 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 Capitacion - UPC, destinada a cubrir la atencion 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 informacion 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.

- Informacién sobre personas fallecidas, documentos de identificaciéon cancelados o no validos reportados por la
Registraduria Nacional del Estado Civil, Migracion Colombia y el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

- Informacioén de afiliacion reportada por las entidades que administran los regimenes especiales y de excepcién.

¢Qué significa que un afiliado esté compensado?

¢Qué implicaciones tiene para los afiliados?

¢Qué hacer si aparecen dias no compensados?


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 y solicite la correccion 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
CC 1023896019 PAEZ CASTELLANOS MARIA CAMILA 2021-09 Compensar ~ COTIZANTE
CE 1023896019 PAEZ CASTELLANOS MARIA CAMILA 2026-05 Sanitas COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
Sanitas 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

w m 2 3456 7 89 10 .. lLI |i| 112 Registros en 12 Paginas

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.

T — \/

ADRES

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

Sede

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

Cédigo Postal 111071

Bogota, D.C.

Atencion presencial

Piso 16

Orientacion y asesoria, radicacion de reclamaciones por parte de personas naturales y notificacion cobro coactivo.
Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Piso 10

Radicacion de documentos y correspondencia fisica.

Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Atencion telefénica

Linea de atencion telefénica en Bogota PBX +57 601 432 27 60

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.

Atencion por correo electrénico


javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl05','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl07','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl09','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl11','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl13','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl15','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl17','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl19','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl21','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl23','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl25','')

Escribanos a correspondencial@adres.gov.coycorrespondencia2@adres.gov.co

Radicacién de PQRDS
Escribanos a correspondencial@adres.gov.coycorrespondencia2@adres.gov.co o radique su peticion a través de este
enlace adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pqrsd

£] @AdresColombia

@AdresColombia

ﬂ @AdresCol

m @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 Anticorrupcién: +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

Nuestra entidad Mapa del sitio Términos y condiciones Portal ciudadano Sala de prensa
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https://www.adres.gov.co/condiciones-y-politicas
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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 :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1023896019
NOMBRES MARIA CAMILA
APELLIDOS PAEZ CASTELLANOS
FECHA DE NACIMIENTO X[
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/10/2021 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de 06/22/2026 Estacion de
Impresion: 06:31:21 origen: 192.168.70.220

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 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 Afiliaciéon, establece el término de la afiliaciéon 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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Documentos de seguimiento de contratos

Presentados

Aprobados Rechazados

Buscar: Mostrar| 10 v registros

Mostrando registros del 11 al 12 de un total de 12 registros

Exportar a Excel ;§ ’ ‘ Agregar Certificacion
ESTADO PERIODO FECHA DE CARGA Acciones
Presentado 2026-04-01 2026-05-24 09:40:23 4
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/55101)
©|() w

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/55101)

Presentado 2026-05-01 2026-06-22 06:40:12 4
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/58289)
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Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general % Datos guardados

Condiciones

® Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .,
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de )
Modificaciones del Contrato . o Si " No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O efe0fb58-7589-41f0-92f8- efe0fb58-7589-41f0-92f8- Proveedor Descargar Detalle
60b5d887a96f.pdf 60b5d887a96f.pdf

0O caeal08b6-3bdc-478b-9862- caeal08b6-3bdc-478b-9862- Proveedor Descargar Detalle
7ccfc09fatce.pdf 7ccfc09fatce.pdf

O 6e8a69fd-4162-48d5-a38a- 6e8a69fd-4162-48d5-a38a- Proveedor Descargar Detalle
8172400e73b3.pdf 8172400e73b3.pdf

0O 6492b65e-4524-4f2a-8e2a- 6492b65e-4524-4f2a-8e2a- Proveedor Descargar Detalle
9644869709cf.pdf 9644869709cf.pdf

Borrar Cargar nuevo
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Certificado de Participacion

STb784-5532-4868-801d-431872beec La O rg an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

camila paez castellanos

ha participado y aprobado el Curso Virtual
Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 83,33 %

16 de junio de 2026 5%, Organizacion
: :) Panamericana
i de la Salud
%’0\’\"@\“/2 gwi\\%’; Organizacion o P
WP Mundial de la Salud
g Region de las Américas
: CAMPUS
Dr. Jarba I?)a}rbosa da Silva Jr. @' VIRTUAL
irector —I|| DE SALUD
Z PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=8df7b784-5532-4868-80fd-e431872bcec6
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