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: LEIDDY JAZMIN MUNOZ PENA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1110464924
CORREO ELECTRONICO: lgjasb@gmail.com CELULAR: 3043845417
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS PEDI_'?IL'?I_IEﬁS PATIOBONITO SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
KE11B05 70 KE11105 30
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 90674618734 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3359 VIGENCIA 2022
. 2023-01-17 . 2023-01-17
NUMERO DE CDP 143 FECHA 16:18:14.000 NUMERO DE CRP 5938 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-05-01 2022-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $16,660,116

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: $109,552,884
VALOR EJECUTADO $65,125,908
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $16,660,116
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $44,426,976

PORCENTAJE DE EJECUCION

59%

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
9434760268 $6,058,224 $757,278 $969,316 3 $147,578 $1,874,172

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo 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




. - Subred Integrada de Serviclos de Saled
B surOccidente ESE.
OBLIGACION

Serealizan las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos indicados
segun las guias de manejo ingtitucionales para el manejo de |as patologias vistaen la
poblacion infantil

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

Sellevaregistro de los procedimientos, actividades e intervenciones redizadas a
paciente.

Participo en |as actividades programadas del servicio

Se reportan de fomra oportunay adecuada los eventos de notificacion obligatoria

Realizacion de las respectivas fallas de calidad que se presentan en el servicio,
participando activamente en |os planes de mejora definidas para el servicio.

Comunicacion acertiva con el equipo de trabajo a 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

Serealiza el respectivo consentimiento informado acorde al procedimiento.

Seindicade formaescritay verbal el seguimientoy control requerido segun la
necesidad del paciente

Seinformar a familiar sobre el estado del paciente pediatrico, plan de manejoy
resutados de pruebas realizadas

Se emiten conceptos médicos requeridos segun la condicion del paciente.

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

Se elabora mensualmente un informe sobre las actividades realizadas parala
certificacion de cumplimiento del contrato.

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

Participo en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales
estoy convocada.

Conozco y doy cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred y apoyo
laimplementacion de los mismos.

Apoyo ala Subred en las actividades que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Serealiza el respectivo registro de las actividades realizadas relacionadas con la
prestacion del servicio

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

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

Sellevaregistro de los procedimientos,
actividades e intervenciones realizadas &
paciente.

Participo en las actividades programadas
del servicio

Se reportan de fomra oportunay adecuada
los eventos de notificacion obligatoria

Realizacion de las respectivas fallas 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 al 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 pediatrico, plan de manejo 'y
resutados de pruebas realizadas

Se emiten conceptos médicos requeridos
segun la condicion del paciente.

Se cumpley apoyan las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seguin requerimientos de la
Subred.

Se elabora mensual mente un informe sobre
las actividades realizadas parala
certificacion de cumplimiento del contrato.

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

Participo en las jornadas de capacitacion,
induccion, reunionesy eventos alos cuales
estoy convocada.

Se particip6 en el asegurate del mes de
mayo: Tema: Resultados de adherencia de
las buenas précticas | trimestre 2022

Conozco y doy cumplimiento alos
procedimientos establecidos por |a Subred
y apoyo laimplementacion de los mismos.

Apoyo ala Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Serealiza el respectivo registro de las
actividades realizadas relacionadas con la
prestacion del servicio

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

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Evidenciaen laHistoriaclinicaen
Dinamica Gerencia

Constatado en Dindmica Gerencial

Regisro evidenciado por medio de la
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 de la
indicacion

Mostrado en la historia clinica escritao
diligenciad en aplicativo Dindmia
Grencial.

Consentimiento informado guardado
diligenciado y firmado

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

Informe verbal registrado tambien en el
formato de historiaclinica

Conceptos registrados en la Historia
Clinica

Mediante actas 'y registros visuaes

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

Actade entregay devolucion de dichos
elementos

Por medio de actasy registros
Sediligencialink de asistencia

Verificacion en la plataforma de Dinamica
Gerencial.

Constancia en actasy registroson line

Registro de dichas actividades en la
plataforma suresco

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



Se entrega mensualmente en el tiempo estipulado la constancia de &filiacién y el pago
al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales

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

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

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

LI LI ANA CASTI BLANCO MOSCS
52619353
Super vi sor

Se entregan soportes impresos de dichas
obligaciones

Constancia en actas, registros escritos,
correos, registros on line, plataforma
Dindmica 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



Factura Electrénica de Venta

No.LJMP-14

Nombre Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

Numero Documento: NIT 900959048-4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Teléfono: 7560505 Fecha Expedicién:18/05/2022 10:01 AM
Direccion: CL 9 39 46 Fecha Vencimiento:
Correo: lilianacastib@gmail.com Forma pago: Contado
Departamento: Bogota Efectivo
Producto Precio Cantidad Descuento IVA INC Total
HORA - HORA PEDIATRIA $ 84,142 198 mutuamente definido(s) $0 $0 $0 $ 16,660,116
Total items: 1 Total cantidad: 198
Descripcion de cargos y descuentos Valor Subtotal: $ 16,660,116
Descuento: $0
IVA: $0
Total factura: $ 16,660,116
Cargos: $0
Otros descuentos: $0

Numero de resolucién:18764029042374 Observaciones: SERVICIOS COMO PEDIATRA EN LA SUBRED SUROCCIDENTE.
Rango Autorizado: Desde LJMP-14 Hasta LJMP-100
Vigencia:18/05/2022 Hasta 18/11/2022

Cufe:
93420172d2d7fe6132912aca705340d446a3a1a05fe2100917791e9d6fe5e10b6617d9208c02€6230221502168991632

Fecha validacién DIAN: 18/05/2022 10:02 AM
A Powered by (50 Generado por: Colfactura - Gestiéon de Seguridad Electrénica S.A 900204272-8

| Pagina 1 de 1

(" Fecha de | i6n: 18/05/2022 10:02 AM
(.' Colfactura echa de Impresién: _



o= aportes
‘ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 110464924 MUROZ PERA LEIDDY JAZMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL8sur #7080 casa20 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planilla Planilla umite | Pago Banco | Duasmora | Valor
00204 202204 | 1452698071 | 9434760268 ] 2022/05/06 | 2022/05/11 | BANCOLOWSIA | s| $1,934,900
RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,030,000 50 50 $1,030,000
SKANDIA 23091 800,253,055 2 1 $1,030,000 50 50 $1,030,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $147,600 0 0 $147,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $147,600 S0 S0 $147,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §757,300 50 50 §757,300
COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 1 $757,300 50 50 §757,300
1 $1,934,900 $0 $0 $1,934,900
‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono m:;’:; SENA e
CC 1110464924 MUROZ PERA LEIDDY JAZMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 8 sur # 70-80 casa 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION Wara) = Y.
Periodo Clave Tipo Focha Pago
pension | Salud Pago | Planilia Planilia Limite Pago Banco | Diaskora | Valor
20204 |202204 | 1452698071 | 9434760268 1 2022/05/06 | 2022/05/11 | BANCOLOMBIA | s| $1,934,900
L DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO =l PENSION | SALUD | CcCF | RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$6,058,224

X $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $6,058,224 $1,030,000 $6,058,224 $757,300 $0 S0 $6,058,224 $147,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 56,058,224 51,030,000 56,058,224 $757,300 50 $0 $6,058,224 $147,600 50 0
1 [cc l| 110464924 I»ufm LEIDDY Iuom I 0 6,058,224 51,000,000  Epsoos| 30 56,058,224 757,300 ° ) so| 1m0 $6,058,224 s17,600| 0 0 0
Total Afiliados( 1) 6,058,224 $1,030,000 $6,058,224 $757, $0 0 $6,058,224 $147,600 0 50




Aula Virtual de la Subred Sur Occidente E.S.E.

™ Espafiol - Colombia (es_co) » & Mis cursos » & This course »

& Participantes »

[F\LEIDDY JAZMIN »

A @

Evaluacion de conocimientos

Intentos permitidos: 3
Limite de tiempo: 20 minutos

Método de calificacién: Calificacion mas alta

Resumen de sus intentos previos

Volver a: EVALUACION DEL ... %

Intento Estado Puntos / 7.00  Calificacién / 10.00  Revisién
Revision
2 Finalizado 7.00 10.00 Revisién
Enviado: Monday, 16 de May de 2022, 21:36
nge -z -
Calificacion mas alta: 10.00 / 10.00.
Reintentar el cuestionario
4 Material de consulta Ira.. v Con el objetivo de continuar

mejorando te pedimos contestar la
siguiente Encuesta de satisfaccion

Volver a: EVALUACION DEL ... %

>

Insignias
Competencias

Calificaciones

Pagina Principal
Area personal
Calendario
Archivos privados
Mis cursos
SEGURIDAD DEL PACIENTE V2

RE INDUCCION SUBRED 2021

Leiddy Jazmin Mufi.

Escritorio = Meni = Administracidn de contratos = V@r contrato
Informacién general @ Cancolar

Condiciones.
VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos

Bionos y servicios
Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Plan de Pagos
Informacién prosupuestal
8e requie isiones de codigos de Si * No
Ejocucion del Contrato
Id de pago ‘Numero de factura Fecha de emisién

Modificaciones del Contrato = TR

Incumpliméentos.
Documentos de ejecucion del contrato

Descripeion
) CUENTA DE COBRO FEBRERO 2022 LEIDDY MUROZ. paf
0O PANTALLAZO DE ACTUALIZACION DE DATOS EN SIDEAP
0O CUENTA DE COBRO MARZO 2022 paf

0 CUENTA DE COBRO ABRIL 2022 LEIDDY MUROZ pdf

©VORTAL2019 Témminosdeuso Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espafiol (Colombia) v

Fecha de recepcion

Nombre del archivo

CUENTA DE COBRO FEBRERO 2022 LEIDDY MUROZ. pdf
1BA4DFSC-FBAA-4580-9280-ECO6C1E98091 jpeg
CUENTA DE COBRO MARZO 2022 pdf

CUENTA DE COBRO ABRIL 2022 LEIDDY MUROZ pdf

1d de pagina:: 23000726 Ayuda @

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Valor total de la factura  Estado

Croar
Cargado por
Proveedor Descargar  Detalla
Proveedor Descargar  Detallo
Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Descargar  Detalle

Borar  Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www colombIacompra gov.co/soporte mum7:ﬂ)n,m-7mp.m.J



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 1110464924 MUNOZ PENA LEIDDY JAZMIN 2016-01 g(')AOMEVA E.P.S |COTIZANTE
CcC 1110464924 MUNOZ PENA LEIDDY JAZMIN 2023-06 E%NéPENSAR COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

COMPENSAR E.P.S 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

15/07/2023

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 1 de 4




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

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR E.P.S 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 15/07/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4

www.adres.gov.co




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

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR E.P.S 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

COOMEVA E.P.S S.A. 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

COOMEVA E.P.S S.A. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

COOMEVA E.P.S S.A. 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

COOMEVA E.P.S S.A. 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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COOMEVA E.P.S S.A. 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 08/2014 25 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 10/2013 30 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: 15/07/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
www.adres.gov.co




