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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur 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: JAIDER ANDRES PARRA
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1022368175
CORREO ELECTRONICO: JAIDERPARRA91@GMAIL.COM CELULAR: 3043468071
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
- ' SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO MOVIL N° JQV138 SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE11G01 100
23
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550468200040037 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6492 VIGENCIA 2022
. 2022-03-24 . 2022-04-01
NUMERO DE CDP 726 FECHA 11:37:23.000 NUMERO DE CRP 18173 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-06-01 2022-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,879,902

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: $35,718,138
VALOR EJECUTADO $5,639,706
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,879,902
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $30,078,432
PORCENTAJE DE EJECUCION 16%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7838255551 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2022. Lo anterior para que surtael 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. .

Copyri gh

t © 2021




NOMERE DOCUMENTD CORRED CELULAR BANCD TIPO DE CUENTA ND. DE CUENTA
IAIDER ANDRES PARRA 1022368175 JAIDERPARRASLBGMAIL COM 3043468071 BANCO DAVIVIENDA S.A AHORRO 550468200040037
CONTRATO
FERIODO SUPERVISOR P CENTROS DE COSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE NO. PLANILLA PLANILLA
+  EQUIVALENTE-1022368175- T
228 KE11G01-23 - 100% LA L FORIATD ’ 20120?-19.114&51 )
2022-06-01 | 2022-06-30 CESAR LEONARDO DIAZ MORENO - <= 7838255551 =
126/ 18173 DOCUMENTO EQUIVALENTE Ty
JUNIO.pdf
VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR SALDO POR EJECUTAR PORCENTAJE DE EJECUCION
535,718,138 55,639,706 51,879,902 530,078,432 157%%
I3 OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Realizar las actividades y i iagndsticos y . a |as guias clinicas de urgencias, de atencién prehospitalaria,

587311

587312

587313

587314

587315

587316

587317

587318

587319

587320

587321

587322

587323

587324

587325

587326

para el

integral de cuidado del paciente.

slecidos dentro del plan

) Cumplir con Las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de
a historia clinica de los pacientes

Llevar registro de |2 atencidn de los procedimientos, actividades e

intervenciones, asi como mantener. i los infor

definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

)Garantizar 1a facturacién de las atenciénes que se desarrollen enel
programa de Atencién Prehospitalaria

Participar en la programacian de actividades del drea.

) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad
establecida en la Subred.

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

Adheririse 2 la regulacién que se realiza desde el CRUE

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su
actuar con cri di ibili i ei i {
aplicativos, formatos)

Garantizar &l adecuado mansjo de los equipes biomedicos

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su
participacidn.

) Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y
atencidn.

Emitir conceptes médicos que se le requieran

Apayar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segin requerimientos de | Subred.

fio de las
encascde

por los parael

ala persana

terminacidn del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacién, induccin, equipes de

de acreditacidn, y eventos a los cuales sea

convocado.

con pertinencia manejar la atencidn de un pacients

Atencién de pacientes con ética, valores y principios adheridos al manual
de buen gobierno institucional

Llevar registro de la atencién de los procedimizntos, actividades e

intervenciones, asi como mantener actualizados los informes
estadisticos definidos por L2 Subred y todos aquellos registros necesarios.
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién

Hacer entrega de manera inmediata posterior a la atencidn de los
registros clinicos ( antes de 24 horas) para realizar el proceso de
facturacién

Participar en las
operacién del programa

parala

quese

Realizar la notificacién de inicidentes o eventos adversos que se
presenten en el proceso de atencidn D inicdentes en el proceso de la
operacién del programa de APH

« Revisar regjstros clinicos, y soportes clinicos necesarios para participar
en andlisis de caso o actividades de investigacion en representacion del
procedimiento de APH Direccién de Urgencias

Establecer adherencia a el proceso para la atencién de pacientes desds
y destino delos

la ién por secretaria, mangjo de

mismos de acuerdo a sus condiciones

Diligenciamar de manera completa de los registros clinicos

Velar por su seguridad, conservacién y cuidade de los equipos
biomedicos desde el manejo del mismo como su custodia

Realizar seguimeinta de los pacietnes a fin de optimizar la operacién de
las mdwiles

Brindar un atencién humanizada, con privacidad, con adecuada
informacion para el paciente y su familia

Emitir conceptos médicos dentro de |a pertinenciay coherencia clinicia

Adherirse al manual de Acreditacion insitucional

Cuidary realizar custodia de los elementos entregadas para su cuidada y
operacién

Participar en |as jornadas de capacitacion citadas tanto internamente
como externamente

Registros clinicos coherente

Registros clinicos coherentes, completos , veraces, y claros

Registros completos para el proceso de facturacidn, para seguimiento y
trazabilidad en las atenciones

Registros clinicos completos

Participar en las
operacion del programa

parala

quese

Notificaciones realizadas

Participacién activa

No presencia de novedades

Registros clinicos completos

reportes, de actas de itacian,

no reportes o hallazges

No presencia de manfestaciones o quejas por este motivo

Coherencia clinica

Actas de capacitacién, soportes de adherencia

Insumas y elementos completos

Artas de capacitacidn



587327

587328

587329

587330

587331

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la
Subred, ademds de apoyar la implementacion de los mismos.

Apoyar a la Subred en las actividades que demande segiin requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales.

) Registrar las activi relaci canla ién del
servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred

Manejo de medicamentos

Realizar las demds activi que le sean asj acordes con el
objeto del contrato.

Adherirse a los procesos y procedimientos insitucionales

Actividades que aporten a la cperacién interna y externa de L2 Subred

Registrar las bases de infromacion requeridas en la operacidn

Gestionar el manejo de medicamentos controlados y no controlados
ejerciendo supervision de los medicos

Actividdades encomendadas acordes con la operacicn

No hallazgos

Actividades

Bases de datos

Inventarios completos

Soportes o registros



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JAIDER ANDRES PARRA

C.C. 1022368175 DE BOGOTA

La suma de 1°879.902, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién
administrativa y/o asistencial en el area Atencidn 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 al 30
de JUNIO del 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 6492-2022

JAIDER ANDRES PARRA
C.C. 1022368175 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 468200040037



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022368175 | | NUMERO PLANILLA: 7838255551  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIDER ANDRES PARRA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 22 58-26 SUR CASA 260  TELEFONO: 6370876 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 1497067736
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 20.000 $0 $20.000
SUBTOTALES: $ 20.000 $0 $20.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] : VOLUNTARIQOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cC PARRA  INDEPEND $ 1.000.000 NO 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 160.000EPS002- |30 § $125000  $0 $125.000 $0 $ 030 $CCF21- | $20.000 $0 $0 $0 $0
1022368175 A DER COLPENSI| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 1.000.000CAFAM
ONES TOTAL
2022/07/19 2:22 PM  USUARIO: SOl CC1144200367 PAGINA 1 DE 1



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 1022368175 PARRA JAIDER ANDRES 2014-04 CAFESALUD COTIZANTE
E.P.SS.A.
CcC 1022368175 PARRA JAIDER ANDRES 2022-05 gﬁALUD TOTAL COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
SALUD TOTAL S.A. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 14/07/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
SALUD TOTAL S.A. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 14/07/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
SALUD TOTAL S.A. 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 14/07/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 4

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema X. .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES 7 es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

SALUD TOTAL S.A. 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2013 29 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2011 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2011 0 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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