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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Gloria Patricia Perilla Guerra
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52988193
CORREO ELECTRONICO: patryper@hotmail.com CELULAR: 3503906448
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C.EXT PEDIATRIA_\I_:_'NQI_SAPII_TAL PEDIATRICO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11A26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488408964895 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1266 VIGENCIA 2026
. 2026-07-16 . 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1572 FECHA 14:59:04.000 NUMERO DE CRP 24034 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $19,117,140
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: $114,702,840
VALOR EJECUTADO $113,974,568
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $19,117,140
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $728,272

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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
93391384 $7,646,856 $955,857 $1,223,497 3 $186,277 $2,365,631

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

David Eduardo Pefiuela Jiménez
1018420569
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 el servicio de especialista en Pediatria en los Servicios de Salud Sur Occidente
ese

Realizar la consulta, procedimientos y actividades concertadas segiin la programacion.

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes de acuerdo alos establecidos en la resolucién 1995 de 1999.

Digitar los registros individuales de servicios-rips, registros estadisticos y demés
formatos de la subred sur occidente que |e sean indicados por el supervisor del control,
registrar lainformacién requerida en los procesos de acuerdo alalabor ejecutaday de
acuerdo alos parametros establ ecidos previamente por el servicio de salud sur
occidentees.e

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad (habilitacion y acreditacién) segiin requerimiento de la Subred.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion reuniones, y eventos alos cuales
sea convocada

Conocer einteriorizar los principiosy valores institucionales y operativos en el diario
quehacer de laentidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion enla
prestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad y compafieros de la entidad,
con €l fin de apoyar alaacreditacion de la subred sur occidente.

Revision de agenda de citas de su programacion con el fin de informar al supervisor
cualquier novedad que afecta la produccién.

Cumplir con el estdndar de rendimiento ptimo de su servicio realizando estrategias
como reemplazo de inasistencias.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente.

Participar en los procesos de docencia servicio de acuerdo con los requerimientos
institucionales.

Mantener adecuada adherencia alas guias de préctica clinica adaptadas y adoptadas por
lainstitucion.

Garantizar laadherenciaa plan de contingencia frente alas fallas del sistema.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar la prestacion del servicioen el
area de gestion ambulatoria, parala
consulta externa, como médico especialista
en Pediatria

Realizar procedimientos especiales para
establecer diagnéstico o para dar
tratamiento a los pacientes que requieren
de sus conocimientos en el &reade
consulta externa de pediatria.

Se redlizala prestacion de servicios
colaborando con el proceso de acreditacion
cumpliendo con el llenado a cabalidad los
formatos de la historia clinica con un trato
digno a paciente.

Seredlizala prestacion de servicios
colaborando con el proceso de registro de
laatencion y de todos aquellos registros
necesarios parael cumplimiento de los
procesos de costos y facturacion.

Se realizala prestacion de servicios
colaborando con el proceso de habilitacion
y acreditacion.

Se participaen €l curso de reinduccion y
en los eventos de docencia a los que soy
convocada.

De acuerdo con los principiosy valores
institucionales, se notifican lasfallas para
definir en conjunto las acciones de mejora
en consecuencia paramejorar la prestacion
del servicio.

Se trabaja con el equipo de colaboradores,
facturadores, auxiliares de enfermeriay
lider de la unidad para garantizar €l
cumplimiento de la agenda de pacientes.

Se establecen con €l lider estrategias para
hacer llamado a pacientes previamente asu
citay garantizar laasistencia

Serealizaen la consulta pediétricalas
fichas de notificacion con el tiempo
establecido segun la normatividad.

Se hace notificacion delasfalasen los
procesos alider de la unidad.

Se cuidan los elementos del consultorio
pararealizar el desempefio de la consulta
externa.

Se desarrollalaactividad como Médico
Especialista, entregando en cada cuenta de
cobro laplanillade paso de las
obligaciones del sistema de seguridad
social y laconstanciadel pago de Pdlizade
Responsabilidad Civil con la Sociedad
Colombiana de Derecho Médico, entidad
legalmente autorizada.

Se realizan |as actividades docentes y
asistencial es seguin requerimientos del
lider.

Serealizalaevaluacion clinicasiguiendo
los lineamientos de la guia de préctica
clinica

Se esperalaorden de lalider antelafalla
del sistemaparainiciar el plan de
contingencia.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se dispone de lamejor actitud parala
atencién de pacientes con calidad
siguiendo valoresinstitucionales.

Se cumple con la valoracion de pacientes
previamente citados a la consulta externa.

Se realiza una adecuada historia clinica
siguiendo los lineamientos.

Se cumple con lavaloracion pediétricaen
el &reade consultaexternay quedael
registro de este en laHistoria Clinicasin
presentarse hasta la fecha glosas durante el
proceso.

Se realiza una adecuada historia clinica
siguiendo los lineamientos de la guia de
précticaclinicay velando por la seguridad
del paciente.

Se registrala participacion en el formato
de Google forms.

Se dispone de lamejor actitud parala
atencién de pacientes, siguiendo los
principiosy valores institucionales,
colaborando con las acciones definidas
paramejorar el servicio.

Se verificala programacion de la agenda
semanamente y se notificaalider de
novedades con tiempo para solventarlas y
garantizar la productividad.

Se autorizay se evalUan en varias
oportunidades pacientes extras alos
citados para reemplazar las inasistencias.

Se realiza una adecuada historia clinica
siguiendo los lineamientos y protocolos
establecidosy se dejaen dinamicala
evidencia de las fichas de notificacién y se
le comunica de los mismos alas auxiliares
de epidemiologia.

Se realizan |os seguimientos de los casos y
se dejalaevidenciaen laplataforma
dindmica.

Se entregarén |os elementos usados parala
consulta externaa momento de finalizar el
contrato.

Se anexa copiadel pago de laplanillade
seguridad social y se anexa Copia de
Péliza Civil Médica N° 65-03-101077952
aeste certificado de actividades.

Se realiza Diplomado y Especializacién en
Docencia para profesionaes de la Salud en
laUniversidad de la Sabana, Javerianay
Rosario para garantizar |a prestacion de
docencia servicio de manera adecuada.

Sedejaen laHistoria Clinica Pedidtricaen
plataforma Dindmicala evidenciade la
adherenciaalaguiade précticaclinica

Se dejan las historias manuales de

contingencia alas auxiliares de consulta
externa



Cumplir de manera obligatoria con las normas de bioseguridad y el Manual de
Seguridad del paciente adoptados la instituciéon, garantizando la aplicacion rigurosa de
los protocolos institucionales. Esto incluye, de forma taxativa pero no limitada: la
técnica correctadel lavado de manos en |os cinco momentos estipulados, € uso
permanente y adecuado de la bata y los elementos de proteccion persona (EPP), y la
adherencia alas guias de residuos hospitalarios.

Prestar los servicios de manera transversal en las diferentes unidades o &reas de la
institucion, ajustando su gjecucion alas necesidades operativas identificadas por la
supervision del contrato con el fin de optimizar larespuestainstitucional y asegurar la
cobertura asistencial seglin la normativa vigente.

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

Se realizan actividades asistencialesy
docentes garantizando las normas de
Bioseguridad y el Manual de seguridad del
paciente.

Serealizan las actividades docentes y
asistencial es seguin requerimientos del
lider en las diferentes unidades o aéreas
donde sean requeridos mis servicios como
profesional dela medicina.

Realizar |las actividades requeridas por el
supervisor.

Davi d Eduardo Pefiuel a Ji ménez
1018420569
Super vi sor

Se dispone de lamejor actitud parala
atencién de pacientes con calidad,
realizando el lavado de manos con la
técnica adecuada, en los cinco momentos,
usando de forma permanente y adecuada la
batay los elementos de proteccién
persona (EPP) y colocando los residuos
hospitalarios en las canecas
correspondientes seglin su color y uso,
garantizando el buen manejo y reciclagje de
los mismos.

Se evalliaalos pacientes pediétricos
siguiendo los altos estandares de calidad
en la consulta externa.

Se participaen el Asegurate del mesy se
deja constancia en formato Google forms

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
d9b1e680e2ff53e6bd3db8b960449f5b1b07753df8997¢172966b5d3766bb80662596ac48037e9ff7febad406c900d50

Numero de Factura: GPPG-55 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 26/07/2026 Medio de Pago: Transferecia Crédito
Fecha de Vencimiento: 25/08/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: PERILLA GUERRA GLORIA PATRICIA
Nombre Comercial: PERILLA GUERRA GLORIA PATRICIA

Nit del Emisor: 52988193 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota
Régimen Fiscal:0-47 Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: AK 72 CL 152 B 89 CON RINCON DE LA COLINA
AP 601 TO UNO
Actividad Econémica: 8621 Teléfono / Mévil: 3503906448

Correo: patryper88@gmail.com

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900959048 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CL9 39 46
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 6013849160

Correo: lidersedes19@subredsuroccidente.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
HONORARIOS PROFESIO
1 01 NALES ESPECIALIZADOS HUR 210,00 $ 91.034,00 $ 0,00( $ 0,00 $ 19.117.140,00
EN PEDIATRIA

Notas Finales

HONORARIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN PEDIATRIA EN JULIO 2026
Linea de negocio: HONORARIOS

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
26/07/2026 15:28:07
Documento validado por la
DIAN:

26/07/2026 15:28:08

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764106217988 Rango desde: 50 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-08-23

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 19117140 Subtotal 19.117.140,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 19117140 Total Bruto Factura 19.117.140,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 19117140 Total neto factura (=) 19.117.140,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 19117140 Total factura (=) COP $ $ 19.117.140,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2
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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 52088193 GLORIA PATRICIA PERILLA Kr 72 152b 89 3503906448 patryper88@gmail.com PARAFISCALES Y 93391384 09/07/2026 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 2026-06 2026-06 1 $0 $2.442.300
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 800251440-6 955.900 0 0 0 0 0 0 955.900 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 1.223.500 0 0 38.300 38.300 0 0 1.300.100 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 890903790-5 186.300 186.300 0 0 186.300 1.863 186.300 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 1 955.900 955.900
) [ [) [ 0 ) [ 0 Pension 1 1.300.100 1.300.100
ICBF Riesgos Laborales 1 186.300 186.300
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.442.300 2.442.300

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 DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
cc 52088193 GLORIA PATRICIA PERILLA Kr 72 152b 89 3503906448 patryper88@gmail.com PARAFISCALES Y 93391384 09/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 1 $0 $2.442.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s z 5
Tipoy 0 I 1 1 R O O A Y ol coa 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo a cod g = Cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte
No.| Nimero de Apellidos y Nombres HHEHHEEEEHEE EEEE B R B R Fl EE il Al s sio sensional de | Cod. EPS 2 | BearL | & [ € | cotizasion | CXH9° | iBccck | 8 | Apte | BCoucs | Aporie | Apore
dentificacion HEIHEE £ subsistencia H
s 8 solidaridad 3
3 &
1 [ ccsaosgioz | PERILLASLERRAGLORIA 5910 25-14 | 7.646.856 | 30 | 1223500 0 0 38300 38.300 EPS005 1411 | 7.646.856 | 30-[-8-|186:300 0 0 0 0 0 0

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




26/7/26, 15:40 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=hWnxvvOWsH+7lyJHG8so+w==

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 _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52988193
NOMBRES GLORIA PATRICIA
APELLIDOS PERILLA GUERRA
FECHA DE NACIMIENTO o e i
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 | 10/09/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |07/26/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 15:40:08 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=hWnxvv9WsH+71lyJHG8so+w==
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26/7/26, 15:40 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=hWnxvvOWsH+7lyJHG8so+w==

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=hWnxvv9WsH+71lyJHG8so+w== 2/2



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 52988193 PERILLA GUERRA GLORIA PATRICIA 2026-06 Sanitas COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 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 cotizaciéon
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
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 cotizaciéon
Sanitas 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Sanitas 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Sanitas 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 21 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 10/2020 9 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Sanitas 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2019 21 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacion Importante:

*n

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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