
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA MARIA CASTAÑO VASQUEZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 52857465

CORREO ELECTRONICO: luzadri2008@hotmail.com CELULAR: 3213215634

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
FARMACIA- URGENCIAS OCCIDENTE DE 

KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10M05U 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488426925886 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 1543 VIGENCIA 2022

NÚMERO DE CDP 1844 FECHA
2022-09-26 
15:42:32.000

NÚMERO DE CRP 35019 FECHA
2022-09-30 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE FARMACIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2022-06-01 2022-06-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,848,840

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13,558,159

VALOR EJECUTADO $9,860,480

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,848,840

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $3,697,679

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 73%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

59631604 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Junio de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



El resultado del cumplimiento del contrato es:  Productos :    SI   ____            NO   ____              Servicios:  SI    ___ 
PROGRAM

ADO

100%

100%

100%

100%

INFORME  DE ACTIVIDADES  POR ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS

OBLIGACIONES  CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS

Ubicación del Servicio: Farmacia Urgencias

No. DE CONTRATO: 1543-2022 Periodo certificado desde el

NOMBRE DEL CONTRATISTA:   ADRIANA MARIA CASTAÑO VASQUEZ

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista
Farmacia  de la Subred  Integrada de Servicios de Salud Sur Oc

1. Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad 
humana, moral y técnica) y desarrollar las obligaciones que se 
generen directa e indirectamente del objeto contractual. 

1) Apoyar la dispensación
formula médica presentada por el usuario.

2. Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, 
Circular de cualquier órgano externo o Reglamento Interno, 
Código o Directriz Interna de la E.S.E que tenga relación con 
la ejecución del objeto del presente contrato.

2) Registrar de manera oportuna
información la totalidad de
su respectivo descargue.

3. Conocer y aplicar las políticas institucionales. 3) Apoyar en la gestión y
según el procedimiento establecido.

4. Participar activamente en los procesos de acreditación, 
habilitación y sistema integrado de gestión que adelante la 
Subred, y apoyar estos procesos con la información y/o 
documentación que sea requerida, según el área a que 
corresponda.

4) Apoyar las condiciones
almacenamiento de los medicamentos a su cargo. 



100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

5. Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las 
obligaciones del presente contrato, si a ello hubiere lugar. En 
los casos en los que aplique el CONTRATISTA autoriza con la 
firma del presente Contrato el descuento de los valores que se 
generen por glosas definitivas no subsanables aplicadas en 
contra de la E.S.E. y con ocasión del desarrollo de sus 

. 5) Diligenciar en forma adecuada
propios de su actuar con
integralidad.

6. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecución del 
presente Contrato, de acuerdo al Código del Buen Gobierno y 
Ética Institucional y/o Profesional. 

6) Apoyar el cumplimiento
Obligatorio de Garantía de
la Subred.

7. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social 
Integral durante la ejecución del presente contrato sobre los 

montos legales establecidos y dentro de los tiempos 
establecidos para tal fin. El incumplimiento de esta obligación 

o la falsedad en la misma será causal de terminación del 
contrato. 

7) Elaborar informe mensual
sus actividades y entregarlas
que este certifique el cumplimiento. 

8. Cumplir con la adherencia a las guías de manejo, manuales, 
instructivos, protocolos, procesos y procedimientos 

institucionales. 

8) Responder por los
desempeño de las actividades asignadas.

9. Velar y responder por los recursos y adecuado 
funcionamiento de los equipos, documentos o bienes muebles 

entregados a título de préstamo para la ejecución de las 
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso 

de incurrir el CONTRATISTA, en extravío, pérdida, destrucción 

9) Participar en las jornadas
de acreditación, reuniones
convocado. 

10. Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan 
de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las 

evaluaciones y recomendaciones emitidas por los órganos 
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas. 

10) Notificar las fallas de
servicio e implementar las
el servicio. 

11. Preparar y presentar conforme a su competencia los 
informes, solicitudes, peticiones y/o respuestas, requeridas por 

las entidades públicas o privadas; dentro de los términos de 
ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad 

de los mismos. 

11) Conocer y dar cumplimiento
establecidos por la
implementación de los mismos,

12. Asistir y aprobar los procesos de actualización 
presenciales y virtuales, Inducción y/o re-inducción, 

programados por el CONTRATANTE y por las entidades 
autorizadas por éste, con el fin de contribuir al desarrollo de 

las actividades y obligaciones contractuales. 

12) Apoyar a la Subred en las actividades que demande según 
requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 



100%

100%

100%

100%

100%

Nota: El  informe para su aprobación estará sujeto a la certificación  de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

13. Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes 
al cabal cumplimiento del objeto del negocio jurídico e informar 

de manera oportuna las dificultades que se presenten en la 
ejecución de las responsabilidades asignadas.

13) Elaborar informe mensual
sus actividades y entregarlas
certificación de cumplimiento del contrato. 

. 14. El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la 
imagen institucional. Cualquier actuación o pronunciamiento 
alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento de la 
E.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada 

de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de 
sus Unidades de Prestación de Servicios de Salud, será 

motivo de terminación del contrato. 

14) Responder por los
desempeño de las actividades
persona encargada en caso de terminación del contrato.

 CONTRATISTA:____________________________________________________________________

15. En caso de ser designado supervisor de un contrato, 
realizar las gestiones necesarias tendientes al cabal 

cumplimiento técnico, administrativo y financiero del negocio 
jurídico encomendado, respondiendo fiscal, disciplinaria y 

penalmente por el manejo de los recursos y actividades que 
ello conlleve.

15) Registrar las actividades
sistema de información
producción mensual del servicio ,

16. El CONTRATISTA, cuando exista una necesidad 
fundamental en el marco de situaciones de emergencia donde 

tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la 
atención médica y/o apoyo a la misma al ser consecuencia 

lógica de la misión médica. 

16) Entregar la constancia
seguridad social en salud,
mensualmente.

17. Una vez terminado el contrato, por terminación del plazo 
de ejecución o anticipadamente, el contratista se obliga a dar 

trámite de paz y salvo por todo concepto con la Entidad, el 
cual deberá allegar con la última cuenta de cobro, so pena de 

no certificar el último servicio recibido. 

17) Realizar las demás
acordes con el objeto del contrato.

OBSERVACIONES:  Vo.Bo. Luz Dary Teran Mercado - Referente Farmacia USS Kennedy

TOTAL A PAGAR (Número y letras):





Versión

Fecha de 
aprobación

Código:

Día Mes Año Día Mes Año
1 6 22 30 6 22

C. C.                                     DE

El resultado del cumplimiento del contrato es:  Productos :    SI   ____            NO   ____              Servicios:  SI    ___           X

3

2/15/2018

04-02-FO-0003

ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Sede:  USS KENNEDY

Periodo certificado desde el a

52,857,465 BOGOTA

exista subordinación ni relación laboral alguna, prestará sus servicios y conocimientos como Auxiliar de

dispensación de medicamentos acorde con la
formula médica presentada por el usuario.

Alistar y entregar los medicamentos y dispositivos médicos en
los diferentes servicios hospitalarios de la farmacia urgencias.

oportuna y adecuada en el sistema de
de los medicamentos entregados para

Recibir,revisar,codificar y controlar las prescripciones de
medicamentos , su dosificación y cantidades y las solicitudes
de elementos médico-quirúrgicos y realizar la relación de
egresos diaria y su verificación si es necesario.

y conservación de los medicamentos
según el procedimiento establecido.

Se dosifica y entrega la cantidad de medicamento solicitado
en el servicio debidamente firmado por quien recibe y quien lo
entrega.

condiciones de aseo y adecuado
almacenamiento de los medicamentos a su cargo. 

Todo debidamente almacenado y organizado al momento de
entrega de turno,ademas de la limpieza y desinfeccion que se
realiza en los tramos asignados.



adecuada los formatos o instrumentos
criterios de legibilidad, oportunidad e

Buscar estrategias que garanticen un adecuado
almacenamiento y organización de los productos,formulas
médicas,justificaciones y solicitudes archivadas a diario.

cumplimiento de las normas del Sistema
de la Calidad según requerimientos de Verificar el diligenciamiento de los formatos de justificación de

los medicamentos no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud

mensual sobre el desarrollo y avance de
entregarlas al supervisor del contrato para

que este certifique el cumplimiento. 

Entrega de cuenta de cobro con las actividades de los
auxiliares de farmacia al supervisor.

los elementos entregados para el
desempeño de las actividades asignadas.

Custodiar y responder por los bienes a cargo y realizar la
atención a las actividades propias del inventario,según las
necesidades del servicio.

jornadas de capacitación, inducción, mesas
reuniones y eventos a los cuales sea Recibir las capacitacione desde el Servicio Farmaceutico

cuando corresponda.

de calidad que se presenten en el
las acciones de mejora definidas para

Informar oportunamente al interventor de las faltas y fallas
encontradas en el desarrollo de los procesos y procedimientos
del servicio

cumplimiento a los procedimientos
Subred, además de apoyar la

implementación de los mismos,

Realizar la entrega de medicamentos en los servicios
correspondientes a cada farmacia .solicitados para los
pacientes que se encuentren hospitalizados en la institucion.

12) Apoyar a la Subred en las actividades que demande según 
requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 

Organizar y clasificar en sus respectivos estantes los pedidos
de los medicamentos y dispositivos médico quirúrgicos y
recibirlos si es necesario



Nota: El  informe para su aprobación estará sujeto a la certificación  de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

mensual sobre el desarrollo y avance de
entregarlas al supervisor del contrato para la

certificación de cumplimiento del contrato. 

Entrega de cuenta de cobro con las actividades de los
auxiliares de farmacia al supervisor. Realizar seguimiento y
control en libros a los medicamentos y/o dispositivos de alto
costo y de medicamentos NO POS y antibióticos.

los elementos entregados para el
actividades asignadas y entregarlos a la

persona encargada en caso de terminación del contrato.

Custodiar y responder por los bienes a cargo y realizar la
atención a las actividades propias del inventario,según las
necesidades del servicio.

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisor:__________________________________________________________

actividades realizadas, de acuerdo con el
información del servicio, para consolidar la

producción mensual del servicio ,

Digitar durante el turno si es necesario las prescripciones de
medicamentos y dispositivos medico-quirurgicos entregados e
imprimir los reportes respectivos y los que sean
necesarios,para la custodia del inventario.

constancia de afiliación y el pago al sistema de
salud, pensiones y riesgos profesionales Entrega de planilla de pago actualizada al supervisor del

contrato.

actividades que le sean asignadas
acordes con el objeto del contrato.

Realizar conteos de medicamentos y elementos dispositivos-
quirúrgicos para su respectivo seguimiento y control.









      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 125.000 125.000

Pensión 1 160.000 160.000

Riesgos Laborales 1 24.400 24.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 309.400 309.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 0 0 24.400 244 24.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52857465 ADRIANA MARIA CASTAÑO 
VASQUEZ CLL 0 # 0 - 3213215634 luzadri2008@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-05 2022-05 I 14/06/2022 59631604 $309.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52857465 CASTAÑO VASQUEZ ADRIANA MARIA 59 0 N 231001 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52857465 ADRIANA MARIA CASTAÑO 
VASQUEZ CLL 0 # 0 - 3213215634 luzadri2008@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-05 2022-05 I 14/06/2022 59631604 $309.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 52857465

NOMBRES ADRIANA MARIA
APELLIDOS CASTAÑO VASQUEZ

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN
DE AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO
CAJA DE

COMPENSACIÓN
FAMILIAR

COMPENSAR

CONTRIBUTIVO 01/06/2009 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

06/21/2022
19:18:06

Estación de
origen: 192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de
2016.




Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación, establece
el término de la afiliación 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 información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.




Esta información 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 prestación de los servicios de salud a los usuarios.



Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR
CERRAR VENTANA

javascript:window.print()
javascript:window.close()
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

COMPENSAR E.P.S 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 01/2022 10 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 12/2020 25 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 11/2020 5 COTIZANTE Estado Emeregencia

COMPENSAR E.P.S 10/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

COMPENSAR E.P.S 09/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

COMPENSAR E.P.S 08/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

COMPENSAR E.P.S 07/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

COMPENSAR E.P.S 05/2020 4 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 04/2020 17 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 11/2019 21 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 10/2019 15 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 09/2019 16 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 52857465 CASTAÑO VASQUEZ ADRIANA MARIA 2022-04 COMPENSAR 
E.P.S

COTIZANTE
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

COMPENSAR E.P.S 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 04/2019 9 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 11/2018 25 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

COMPENSAR E.P.S 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 10/2015 25 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 08/2015 29 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 01/2015 16 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 07/2014 15 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 02/2014 15 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página 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 página 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 artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.
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