NOMBRE DOCUMENTO CORRED CELULAR BANCO TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA
MARIA CRISTINA GUARIN TORO 52271394 maria.guarind1@hotmail.com 3132251835 BBVA COLOMBIAS.A AHORRO 34608687
CONTRATO -
PERIODO SUPERVISOR R CENTROS DE COSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE NO. PLANILLA PLANILLA
= EQUIVALENTE-52271384: X X
e o «  PLANILLA-522713%4
CESAR LEONARDO DIAZ 6525 " R i e 19473T.
2022-08-01/2022-08-31 . . KE11G01- 100 % SR R 9438358002 20220817094737-planilla
MORENO 126/18202 g daipd
unificada.pdf
EQUIVALENTE. pdf
VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR SALDO POR EJECUTAR PORCENTAJE DE EJECUCION
53,783,946 $14,153,778 2,830,770 $39,630,168 26.32%

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Cuenta No. 49272

RELACION DE CUENTAS 73177

579981

579982

579983

579984

579985

579986

579987

Apoyo enlavalidacién de historias clinicas y registros asistenciales (
Auditoria de os 89 item) generar registro y soportes que acrediten la
realizacién de las valoraciones y/o traslados realizados por el RRHH
que tripula los vehiculos de emergencias {ambulancias) que hacen

parte dela Unidad Funcional de APH

Generar informe de auditoria de registros clinicos y el de diagnéstico
concordantes.

calizar seguimientoa las Historias Clinicas generadas.

ealizar la verificacion precritica.

Diligenciar matriz de seguimiento de entrega de Historia Clinicay
soportes de cada atencion

Gestionar las novedades relacionadas con el diligenciamiento de
Historia Clinica.

Servir de enlace ante las necesidades de soporte en cuantoa la
Historia clinica.

MARIA CRISTINA GUARIN TORO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Contrato Actual: 6525-20

R, 3132251835

maria.guarin01@hotmail.com

Se reciben las Historias Clinic

de las moviles al finalizar su turno, se
validan que el formato planilla de control de documentos y/o
correspondencia historias clinicas SIRC que estén diligenciados en su
totalidad los 89 item

Se diligencia archivo en excel de todas las Historias Clinicas recibidas

y se separan por moviles y por tipo de traslado, se escanean las
historias clinicas y se nombran por movilesy marcadas por numero
de documento del paciente

Se valida que todaslas moviles que estan en servicio entreguen en su
totalidad las historias clinicas de los servicios que se prestaron.

Se valida que esten las historias clinicas diligencias en su totalidad

Se realizala matriz de seguimiento de las historias clinicas delas
medicalizadas atendidas en la subred con sus respectivos soportes y
los fisicos para enviar a archivo y entregar informes

Se genera reportes de las novedades de las historias clinicas

Se genera reportes de las novedades de las historias i

Tipode documento
Cédula de ciudadania
No. de documento
52271394

Sede

SUBRED

Historias Clinicas Verificadas en su totalidad

Se Realiza el informe de auditoria de registrosclinicos el cual se deja
drive posteriormente se escanean las he

Se reporta a los tripulantes de cada movil las historias clinicas
faltantes, con el fin que sean entregadas el mismo dia del evento

Se entrega totalmente diligenciada la matriz del formato de
adherencia y concordancia.

Se envia el informe en excel con las historias clinicas en pdf

Se entrega informe ralacionado por movil de los tripulantes que estan
relacionando mal las he

Se entrega informe ralacionado por movil de los tripulantes que estén
relacionando mal las he

Banco
BBVA COLOMBIA S.A

Tipo de cuenta

AHORRO

No. de cuenta

34608687

Plataforma desactivada para CREACION y/o CORRECCION de cuentas. A partir del 14/10/2022 se pueden volver a subir cuentas

Q Buscar

) CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALORA PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
73177 6525 2022.09-01 /2023-09-30 $16,984,548 $2,830,770 3158 $36,799,398 ®  APROBADA EE
64783 6525 2022-08-01/2023-08-31 $14,153,778 $2,830,770 2632 $39,630,168 ®  APROBADA EE
59547 6525 2022.07-01/2022-07-31 $11,323,008 $2,830,770 2105 $42,460,938 ®  APROBADA EE
54669 6525 2022-06-01 /2023-06-30 8,492,238 $2,830,734 1579 $45,291,708 ®  APROBADA EE
49272 6525 2022.05-01 /2023-05-31 $5,661,504 $2,830,734 1053 $48,122,402 ®  APROBADA

Filas por pagina: 5w
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.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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA CRISTINA GUARIN TORO
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 52271394
CORREO ELECTRONICO: maria.guarin01@hotmail.com CELULAR: 3132251835
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) SERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PATIO BONITO SEDE: SUBRED
TINTAL
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11G01 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 34608687 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6525 VIGENCIA 2022
. 2022-03-24 . 2022-04-01
NUMERO DE CDP 726 FECHA 11-378 odo NUMERO DE CRP 18202 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-08-01 2022-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,830,770
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $53,783,946
VALOR EJECUTADO $14,153,778
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,830,770
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $39,630,168
PORCENTAJE DE EJECUCION 26%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al 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 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
9438358092 $1,132,308 $141,539 $181,169 3 $27,583 $350,291

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l 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




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARIA CRISTINA GUARIN TORO

C.C. 52.271.394 DE Bogota

La suma de $ 2.830.770, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestidn
administrativa y/o asistencial en el area Atencion Pre Hospitalaria dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, durante el periodo del 01 JULIO
al 31 de JULIO del 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 6525-2022

G disvvna Goatia.
MARIA CRISTINA GUARIN TORO
Nombre de contratista
C.C. 52.271.394 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 034608687



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52271394 GUARIN TORO MARIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 73 #89a-04 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4305554 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 1596462569 9438358092 | 2022/08/23 2022/08/10 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $373,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,132,293 $181,200 $1,132,293 $141,600 $1,132,293 $1,132,293
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,132,293 $181,200 $1,132,293 $141,600 $1,132,293 $22,700 $1,132,293 $27,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,132,293 $181,200 $1,132,293 $141,600 $1,132,293 $22,700 $1,132,293 $27,600 $0 $0
1 |cc |52271394 |GUARIN MARIA |Z30301 | 30 $1,132,293 $181,200  EPSO10| 30 $1,132,293 $141,600 Ccr24{ 30 $1,132,293 $22,700 14-11] 30 $1,132,293 $27,600 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,132,293 $181,200 $1,132,293 $141,600 $1,132,293 $22,700 $1,132,293 $27,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/08/10 09:10 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52271394 GUARIN TORO MARIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 73 #89a-04 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4305554 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 1596462569 9438358092 | 2022/08/23 2022/08/10 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $373,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $181,200 S0 S0 $181,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $181,200 S0 S0 $181,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,600 S0 S0 $27,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $27,600 $0 $0 $27,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,700 $0 $0 $22,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $22,700 $0 $0 $22,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $141,600 S0 S0 $141,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $141,600 S0 S0 $141,600

1 $373,100 $0 $0 $373,100

Pagina 2 de 2 2022/08/10 09:10 AM



1718122, 9:36

s L lud .
ADRES & B

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

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52271394
NOMBRES MARIA CRISTINA
APELLIDOS GUARIN TORO
FECHA DE NACIMIENTO bk
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 31/07/2014 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.
Foonade | oz | Esasende |z ea 7022

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién 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 Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades 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 usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

las]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=eNmZIPjs+Iv6s/ViSEDgoA==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=eNmZIPjs+Iv6s/ViSEDgoA==
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ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 52271394 GUARIN TORO MARIA CRISTINA 2022-06 E.P.S COTIZANTE

SURAMERICANA

S.A
CcC 52271394 GUARIN TORO MARIA CRISTINA 2013-11 gIL'JAEVA E.P.S COTIZANTE
CcC 52271394 GUARIN TORO MARIA CRISTINA 2016-05 E.P.S BENEFICIARIO

SURAMERICANA

S.A

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

17/08/2022

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema X .
. General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 17/08/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4

www.adres.gov.co




Minsalud

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

es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2016 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2016 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2015 6 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2015 24 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2015 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2014 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 09/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 08/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

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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