o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Maria Claudia Cabra Caicedo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 53107024
CORREO ELECTRONICO: maclaudiab21@gmail.com CELULAR: 3124320262
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRIA PATIO BONITO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
KE11105 79 KE11J16 21
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570096081 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2036 VIGENCIA 2021
. 2022-01-17 . 2022-01-17
NUMERO DE CDP 224 FECHA 14:24:37.000 NUMERO DE CRP 6771 FECHA 16:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-01-01 2022-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $17,318,704
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: $204,391,072
VALOR EJECUTADO $198,674,548
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $17,318,704
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,716,524

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9429637893 $8,103,688 $1,012,961 $1,296,590 3 $197,406 $2,506,957

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

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS
52619353
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por la Subred y todos
aguellos registros necesarios parael cumplimiento de |os procesos de costos y
facturacion.

Participar en la programacion de actividades del area

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

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

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente.

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento

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

Informar al paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion.
Emitir conceptos médicos que se le requieran.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

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

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuaes
sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reunionesy eventos a los cuales sea convocado.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Serealizan las actividades y

procedimientos diagnosticos y terapéuticos

indicados segun las guias de manejo
institucionales para el manejo delas
patologias vista en la poblacion infantil

Se cumplen con las exigencias legales y
éticas para el manejo adecudo de la
historia clinica de los pacientes

Se llevaregistro de los procedimientos,
actividades e intervenciones realizadas &
paciente.

Participo en las actividades programadas
del servicio/ Participacion Capacitacion
para especialistas en competencias
docentes y Reunién Desnutricion Aguda

Se reportan de fomra oportunay adecuada

los eventos de notificacion obligatoria

Redlizacion de las respectivas falas de
calidad que se presentan en el servicio,

participando activamente en los planes de

mejora definidas para el servicio.
Comunicacion acertiva con el equipo de
trabajo @ momento de Impartir
instrucciones sobre conductas definidas
sobre el paciente pediatrico.

Adecuado diligencimiento de los formatos

relacionados con la atencion del paciente
pediatrico cumpliendo con los criterios
respectivos

Se realiza el respectivo consentimiento
informado acorde a procedimiento.

Seindicade formaescritay verbal el
seguimiento y control requerido segun la
necesidad del paciente

Seinformar a familiar sobre el estado del

paciente pediétrico, plan de manegjoy
resultados de pruebas realizadas

Se emiten conceptos médicos requeridos
segun la condicion del paciente.

Se cumpley apoyan las normas del
Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la
Subred.

Se elabora mensua mente un informe sobre

las actividades realizadas parala

certificacion de cumplimiento del contrato.

Me responzabilizo por los elementos
entregados para el desempefio de mis
actividadesy se entregaran ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato.

Participo en las jornadas de capacitacion,

induccion, reuniones y eventos alos cuales

estoy convocada/ Participacion
Capacitacion para especialistas en
competencias docentes y Reunion
Desnutricion Aguda

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Evidenciaen laHistoriaclinicaen
Dinamica Gerencia

Constatado en Dindmica Gerencial

Regisro evidenciado por medio dela
Historia clinica en Dinamica Gerencial

Registro de asistencia por mail o actas

Demostrado en el diligenciamiento de las
respectivas fichas de notificacion

Registrado en la plataforma

Evidenciado en el cumplimiento dela
indicacion

Mostrado en |a historia clinica escrita o
diligenciad en aplicativo Dindmica
Gerencial

Consentimiento informado guardado
diligenciado y firmado

Evidencia escrita bajo unaindicacion
diligenciada en el formato de historia
clinicabajo e aplicativo de Dindamica
Gerencial.

Informe verbal registrado también en el
formato de historiaclinica

Conceptos registrados en la Historia
Clinica

Mediante actas y registros visuales

Se diligenciainforme escrito de dichas
actividades el cual es estregado al
respectivo supervisor

Actade entregay devolucion de dichos
elementos

Por medio de actasy registros

Conozco y doy cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred
y apoyo laimplementacién de los mismos.
Apoyo ala Subred en las actividades que
demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales
Serealiza el respectivo registro de las
actividades realizadas relacionadas con la
prestacion del servicio

Verificacion en la plataforma de Dinamica
Gerencial.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademéas
de apoyar laimplementacién de |os mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos

interinstitucionales y extrainstitucionales Constanciaen actasy registros on line

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

Registro de dichas actividades en la
plataforma suresco



Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer
y plantear nuevas aternativas de diagndstico e intervencion de los usuarios

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado

Entregar la constancia de afiliacion y €l pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

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

Participaré en las investigaciones que
adelante la Subred y que correspondan a
mi especiaidad.

No realizo supervision contratos

Se entrega mensual mente en el tiempo
estipulado la constancia de &filiacion y €l
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales

Se realizan las actividades que me son
asignadas acordes con el objeto del
contrato.

LI LI ANA CASTI BLANCO MOSCS
52619353
Super vi sor

Quedara verificado por los respectivos
registro formales e informales de dicha
participacion

No aplica

Se entregan soportes impresos de dichas
obligaciones

Constancia en actas, registros escritos,
correos, registros o line, plataforma
Dinfiamica Gerencial, aplicativos
respectivos

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



‘. 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 53107024 CABRA CAICEDO MARIA CLAUDIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 6323 A84IN 1 AP 401 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4765860 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1324925919 9430881971 | 2022/02/07 2022/02/14 | BANCO DAVIVIENDA 7 $2,212,600
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) $6,927,482 $1,177,800 $6,927,482 $866,000 $6,927,482 $168,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $6,927,482 $1,177,800 $6,927,482 $866,000 $0 $0 $6,927,482 $168,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $6,927,482 $1,177,800 $6,927,482 $866,000 $0 $0 $6,927,482 $168,800 $0 $0
1 |cc |53107024 |CABRA MARIA |25-14 | 30 $6,927,482 $1,177,800 |  EPS005( 30 $6,927,482 $866,000 0 0 S0 14-11] 30 $6,927,482 $168,800 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $6,927,482 $1,177,800 $6,927,482 $866,000 $0 $0 $6,927,482 $168,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/02/13 07:58 PM



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 53107024 CABRA CAICEDO MARIA CLAUDIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 6323 A84IN 1 AP 401 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4765860 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1324925919 9430881971 | 2022/02/07 2022/02/14 | BANCO DAVIVIENDA 7 $2,212,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,177,800 S0 S0 $1,177,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,177,800 S0 S0 $1,177,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $168,800 S0 S0 $168,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $168,800 $0 $0 $168,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $866,000 $0 $0 $866,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $866,000 $0 S0 $866,000

1 $2,212,600 $0 $0 $2,212,600

Pagina 2 de 2 2022/02/13 07:58 PM



MARIA CLAUDIA CABRA CAICEDO

NIT: 53107024-0
Régimen: No responsable de IVA
Persona Natural

CR 6323 A 84 IN 1 AP 401 CONJ RIBERAS DEL PARANA, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Tel. 3124320262
Email. maclaudia521@gmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764019797936 valida desde 2021-10-20 hasta 2022-04-20 rango

desde FEC-8 hasta FEC-200.

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR c CTRONIC
OCCIDENTE E.S.E \F/AENgRA ELECTRONICA DE FEC - 11
NIT: 900959048-4 — -
Direccién: CALLE 9 No 39-46, Bogot4, D.C., Bogoté, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 7560505 HORA EMISION: 07:49:04
Email: lilianacastib@gmail.com FECHA FIRMADO: 18/01/2022 12:49:06
T|p0 de negociaci(jn: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Acuerdo mutuo — —
Fecha de Pago: 04/02/2022 DIA MES ANO DIA MES ANO
. . 18 01 2022 04 02 2022
Total de Lineas: 1
| J . J
( | | 3
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 loo1 Servicios Médicos Profesionales. WSD 1,00 $17.318.704,00 0,00 $17.318.704,00
Médico Pediatra
. J
Notas: Subtotal: $17.318.704,00
Cargos: $0.00
SON: (diecisiete millones trescientos dieciocho mil setecientos cuatro pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 154886478d3a3fa9feaab25628b741c46a9c5317a39eee0548337463dd1c58b4d436chc042cfd4e5e82ad0d905dd3472 Total: $17.318.704,00

[ ]

Firma Digital: X4rwPkehDSnZn1zHVjFpd4GUVQ/jivVR1vCVMeY77fe848t615L7ZKT/WglgBowTiXfKABp/PaXtNyls5RE5aKBHUyKzg56maxr270jH1/wCLLDN304V
dUqq8Md7B/DKd4tEWWtw5r2gRjIcpSVGROXYhlwgale1zJah99mixr500Gs8nYYHbclxkybQIVDQNyZdjebO6g9Ae2fAUlyUBFfpdIwSLjVPXAZpQAS
XW7W90MO0JTLX0UOeUReyN7eqp/+UJZTtubfY7D9z5Sdq9CO+GquDMNRytORrrWoal/fY Mmg2F0gQ9fsDWOzhbfbaB7wCUOEIIQtwaGefQB1FmXA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0

@ facturatech



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 53107024 CABRA CAICEDO MARIA CLAUDIA 2023-05 E.P.S SANITAS |COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 11/07/2023 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*
E.P.S SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 11/07/2023 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*
E.P.S SANITAS 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SANITAS 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2015 16 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién 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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