- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VaeriaToro Ortiz
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1001077865
CORREO ELECTRONICO: valeriatoroortiz@gmail.com CELULAR: 3158222383
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT MEDICINA GEI)EIIX‘ERAL USS CENTRO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO04A10 100
ENTIDAD NU COLOMBIA COMPARIA DE FINANCIAMIENTO SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
FINANCIERA: ’
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 55758345 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1414 VIGENCIA 2026
g 2026-08-13 - 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1713 FECHA 15:53:21.000 NUMERO DE CRP 29411 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
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: $50,042,208
VALOR EJECUTADO $43,232,796
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,536,412
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,809,412
PORCENTAJE DE EJECUCION 86%

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
94029695 $2,614,565 $326,821 $418,330 3 $63,691 $808,842

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

LUZ JEANNETTE CORTES QUIROGA
39690976
Supervisor

Const anci a virtual
Sur Cccidente E.S. E.

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

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 valoraciones e intervenciones médicas necesarias, estableciendo
diagnésticos 'y prescribcion del tratamiento acorde con la patologia diagndstica.

2. Redlizar €l registro en lahistoria clinica conforme ala Resolucion 1995 de 1999 y
demés normas vigentes, garantizando calidad, veracidad, oportunidad y completitud, y
guardando absoluta reserva de lainformacion de los usuarios o relacionada con la
Subred.

3. Ejercer el autocontrol, la autorregulacién y la autogestion en | as 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 preventivasy 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 6ptimalagestion y registro de los formatos correspondientes
parael traslado interno de los pacientes, cuando se requiera remision a servicios de
mayor complejidad, de acuerdo con lanormatividad vigente.

7. Reportar los eventos de notificacion 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 estandares definidos parala
adherencia a los documentos institucionales

9. Reslizar entrega de informe mensual acorde alas obligaciones contractuales con sus
respectivos productos y actividades

10. Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

11. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, asi
como utilizar los aplicativos institucional es de mesa de ayuda, Almeray reporte de
sucesos de seguridad

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

13. Participar en las acciones de vigilancia epidemiol 6gica para las situaciones
identificadas que sean factor de riesgo parala poblacion

14. Revisar y notificar oportunamente a lider o supervisor el estado de las agendas de
servicios concertados, asi como informar cualquier situacion de fuerza mayor que le
impidaasistir ala consulta

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Practicar las valoraciones e
intervenciones médicas necesarias,
estableciendo diagndsticos y prescribcion
del tratamiento acorde con la patologia
diagnostica.

2. Realizar € registro en la historia clinica
conforme ala Resolucién 1995 de 1999 y
deméas normas vigentes, garantizando
calidad, veracidad, oportunidad y
completitud, y guardando absolutareserva
de lainformacion de los usuarios o
relacionada con la Subred

3. Ejercer el autocontral, la
autorregulacion y laautogestion en las
actividades desarrolladas, con €l fin de dar
cumplimiento alas metas de rendimiento y
productividad, incluyendo lareposicion de
inasistentes; asi mismo, abstenerse de
realizar manipulacion de agendas.

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

5. Redlizar |as actividades pertinentes para
acanzar el cumplimiento de indicadores de
pyd, consultaresolutiva, prioritaria,
rendimiento y productividad en €l &reao
servicio asignado

6. Redlizar de manera dptimalagestiony
registro de los formatos correspondientes
para€l traslado interno de los pacientes,
cuando se requieraremision a servicios de
mayor complejidad, de acuerdo con la
normatividad vigente.

7. Reportar los eventos de notificacion
obligatoria dentro de los tiempos
establecidos en la normatividad vigente,
paralos casos de SIVIGILA

8. Aplicar los lineamientos, normas, guias
y protocol os que garanticen la adecuada
prestacién del servicio, cumpliendo con los
lineamientos y estandares definidos parala
adherencia alos documentos
ingtitucionales

9. Redlizar entrega de informe mensual
acorde alas obligaciones contractuales con
sus respectivos productos y actividades

10. Participar en las jornadas de
capacitacion, induccion, reunionesy
eventos a los 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 custodiade la
informacion y la adecuada gestion
documental de los soportes que se generen
durante |as actividades realizadas

13. Participar en las acciones de vigilancia
epidemiolbgica para las situaciones
identificadas que sean factor de riesgo para
la poblacién

14. Revisar y notificar oportunamente a
lider o supervisor el estado de las agendas
de servicios concertados, asi como
informar cualquier situacion de fuerza
mayor que leimpidaasistir ala consulta

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Atencion médicaintegral realizada,
incluyendo valoracién clinica, diagnéstico
establecido, formulacion de tratamiento y
seguimiento del paciente segiin patologia
identificada.b

Historias clinicas diligenciadas de manera
completa, oportunay conforme ala
Resolucién 1995 de 1999, garantizando
confidencialidad y calidad en €l registro.

Cumplimiento de metas asistenciales,
control de agenda, reposicién de
inasistentes y gestion responsable dela
productividad sin manipulacién indebida
de agendas.

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

Cumplimiento de indicadores
institucionales (PyD, consulta resolutiva,
prioritaria, rendimiento y productividad),
evidenciado en reportes de gestion del
servicio.

Remisiones'y traslados internos
gestionados, con formatos debidamente
diligenciadosy registrados conforme ala
normatividad vigente.

Notificacion oportunaa SIVIGILA, con
reporte completo de eventos de interés en
salud publica dentro de los tiempos
establecidos.

Aplicacion de guias, protocolosy normas
institucionales, evidenciada en auditorias
internas y adherencia a lineamientos
técnicos.

Informe mensual entregado, incluyendo
relacion detallada de actividades
desarrolladas y productos contractual es.
Participacion certificada en capacitaciones,
inducciones y reuniones, con actas o
listados de asistencia

Uso adecuado de aplicativos
institucionales (mesa de ayuda, Almera,
reporte de sucesos de seguridad), con
registros de gestion realizados.

Gestion documental organizada,
garantizando custodiay archivo adecuado
de soportes generados durante la
prestacion del servicio.

Acciones de vigilancia epidemiol 6gica
gjecutadas, incluyendo identificacion,
seguimiento y reporte de factores de riesgo
en la poblacion atendida

Seguimiento y reporte del estado de
agendas, notificacion oportuna de
novedades al lider o supervisor.



15. Propiciar las relaciones de coordinacin necesarias paralograr una eficaz prestacion
de los servicios de salud en armonia con €l talento humano del &rea o servicio.

16. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad, segtin los requerimientos de la Subred; cumpliendo alos procesos de
habilitacion y o acreditacion implementados en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

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

18. Redlizar € proceso de limpiezay desinfeccidn entre paciente y 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.

19. 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 Humanizacion
Institucional.

20. Adherirse alapoliticay al Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la
cultura de seguridad del paciente y reportando oportunamente |os sucesos de seguridad
que se presenten durante la prestacion de los servicios

21. Adherirse alapoliticay al Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la
cultura de seguridad del paciente y reportando oportunamente |os sucesos de seguridad
que se presenten durante la prestacion de los servicios

22. Adjuntar mensualmente la constanciade afiliacion'y el pago al sistema de seguridad
social en salud, pensiones'y riesgos laborales, en la cuenta de cobro através del
aplicativo Suresoc

23. Redlizar las demés actividades que le sean asignadas, acordes con el objeto del
contrato

24. Renovar de acuerdo ala normatividad vigente los cursos requeridos parala
prestacion del servicio

15. Propiciar las relaciones de
coordinacion necesarias paralograr una
eficaz prestacion delos servicios de salud
en armoniacon el talento humano del érea
0 servicio.

16. Apoyar & cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad, seguin los requerimientos de la
Subred; cumpliendo alos procesos de
habilitacion y o acreditacion
implementados en |la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

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

18. Redlizar el proceso delimpiezay
desinfeccién entre paciente'y paciente en
el consultorio asignado; asi mismo,
garantizar €l uso de labata blanca (sin
escudos ni nombres de otras instituciones)
y portar €l carnéinstitucional durante la
consulta.

19. 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
Humanizacion Institucional.

20. Adherirse alapoaliticay al Manual 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

21. Adherirse alapoliticay al Manual de
Seguridad del Paciente, promoviendo la
cultura de seguridad del pacientey
reportando oportunamente |os sucesos de
seguridad que se presenten durante la
prestacién de los servicios

22. Adjuntar mensualmente la constancia
de dfiliacion y €l pago a sistemade
seguridad social en salud, pensionesy
riesgos laborales, en la cuenta de cobro a
través del aplicativo Suresoc

23. Readlizar las demés actividades que le
sean asignadas, acordes con €l objeto del
contrato

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

LUZ JEANNETTE CORTES QUI ROGA
39690976
Super vi sor

Coordinacion interdisciplinaria realizada,
favoreciendo la continuidad y calidad en la
atencién en salud.

Cumplimiento de esténdares del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad, con
participacion en procesos de habilitacion
y/o acreditacion.

Entregay custodia responsable de equipos
einsumos asignados, con acta de entrega
cuando aplica

Aplicacion de protocolos de limpiezay
desinfeccion entre pacientes, uso adecuado
de elementos institucionales (bata blancay
carné).

Atencidn con enfoque humanizado,
garantizando trato digno, equitativo y
respetuoso conforme ala politica
institucional.

Cumplimiento del Manual de Seguridad
del Paciente, con reporte de eventos
adversos y promocién de cultura de
seguridad.

Registro y reporte de sucesos de seguridad,
fortaleciendo la culturainstitucional de
seguridad del paciente.

Soportes de pago y afiliacién a seguridad
socia adjuntados mensualmente en el
aplicativo Suresoc con la cuenta de cobro.

Actividades adicional es desarrolladas
conforme a requerimientos contractualesy
necesidades del servicio.

Certificados de cursos actualizados seglin
normatividad vigente (. BLS, ACLS,
violencia sexual, etc.), garantizando
idoneidad parala prestacion del servicio.

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 |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

VALERIATORO ORTIZ

C.C 1001077865 DE BOGOTA

LA SUMA DE SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS DOCE
PESOS M/CTE. ($6.536.412) POR CONCEPTO DE: MEDICO GENERAL DE LA OFICINA DE
SERVICIOS AMBULATORIOS DURANTE EL PERIODO 01/08/2026 AL 31/08/2026, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 1414-2026 EN LA USS

CENTRO DIA

FIRMA
VALERIATORO
ORTIZ CC
1001077865
CUENTA DE AHORRROS UN
COLOMBIA COMPANIA DE
FINANCIAMIENTO S.A NO.
55758345



25/8/26, 1:35 p.m.
| Homepage

Editar

UTC -513:35:04 | (5
VALERIA TORO ORTIZ |

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar....

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Modificacion del contrato
Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

8 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16930469

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de
Si No
coédigos de autorizacion?
Fecha de emision Valor total de la factura Estado

Numero de factura Fecha de recepcion

Id de pago

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Normativa

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O SECOP_FEBRERO.pdf SECOP_FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O SECOP II_ MARZO.pdf SECOP Il_ MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SECOP- ABRIL.pdf SECOP- ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SECOP II_MAYO.pdf SECOP II_MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SECORP II- JUNIO.pdf SECORP II- JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1001077865 VALERIA TORO ORTIZ Carrera 56 #153 - 84 3591255 valeriatoroortiz@gmail.com PARAFISCALES Y 94029695 12/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $0 $809.000
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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 326.900 0 0 0 0 0 0 326.900 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 418.400 0 0 0 0 0 0 418.400 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 63.700 63.700 0 0 63.700 637 63.700 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 1 326.900 326.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 418.400 418.400
ICBF Riesgos Laborales 1 63.700 63.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 809.000 809.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1001077865 VALERIA TORO ORTIZ Carrera 56 #153 - 84 3591255 valeriatoroortiz@gmail.com PARAFISCALES Y 94029695 12/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $0 $809.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
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
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
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 HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
1| 10097865 TORO ORTIZ VALERIA s7|o N 230201 | 2.614.565 | 30 | 418.400 0 0 0 0 EPS008 | 2.614.565|-30 (326900 | 1411 | 2614565 | 30-[ 3| 63700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




25/8/26, 1:26 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=31biDOXZSZ0MPrw4ZdPrUQ==

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 IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1001077865
NOMBRES VALERIA
APELLIDOS TORO ORTIZ
FECHA DE NACIMIENTO L[
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION |FECHA DE FINALIZACION|  TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO COMPENSACION CONTRIBUTIVO 24/07/2025 31/12/2999 COTIZANTE
FAMILIAR COMPENSAR
Fecha de 08/25/2026 Estacion de

Impresién: 13:26:17 origen: 192.168.70.220

La informacion 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=31biDOXZSZ0OMPrw4ZdPrUQ==
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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 afiliaciéon 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 Finalizaciéon de Afiliacidon, 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.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

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

CcC 1001077865 TORO ORTIZ VALERIA 2026-07 Compensar COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 07/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2025 7 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte:

25/08/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web
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