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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
[ Sur Occidente E.5.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: ANGIE LORENA FRANCO MORENO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1001296055
CORREO ELECTRONICO: lorena23141@outlook.com CELULAR: 3114765877
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FARMACIA 71 PATIO BONITO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
SUS5MO05 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 5393368 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6238 VIGENCIA 2023
. 2023-09-28 ) 2023-09-29
NUMERO DE CDP 2243 FECHA 155243000 NUMERO DE CRP 48958 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE FARMACIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,061,438

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: $2,679,869
VALOR EJECUTADO $2,679,869
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,061,438
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
70622987 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUZ DARY TERAN MERCADO
22639929
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

1 Apoyar la dispensacion de medicamentos acorde con la formula médica presentada

por €l usuario

2 Registrar de manera oportunay adecuada en el sistema de informacién la totalidad de

los medicamentos entregados para su respectivo descargue

3 Apoyar en lagestion y conservacién de los medicamentos segiin el procedimiento
establecido

4 Apoyar las condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de los medicamentos a

su cargo

5 Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con

criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

6 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred

7 Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento

8Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas

9 Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, mesas de acreditacion,
reuniones y eventos alos cuales sea convocado

10 Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las
acciones de mejora definidas para el servicio

11Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos

"12Apoyar ala Subred en las actividades que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales’

13 Elaborar informe mensual sobre el desarrollo'y avance de sus actividades y

entregarlas al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato

14 Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato

15 Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del
servicio, para consolidar la produccion mensual del servicio

16 Entregar la constanciade afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,

pensionesy riesgos profesionales mensua mente

17 Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con €l objeto del
contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Recibe laformula verificar en las
diferentes bases (eps-s, comprobador,
adres) facturar y entregar el medicamento
al usuario. Y personal de urgencias

Realizar los ingresos de |os medicamentos
al sistemadindmica

Semaforizar oportunamente los
medicamentos con base en larecepcion
técnica realizada mensualmente.

Programar quincenamente lalimpieza de
estanterias'y efectuar buen
almacenamiento de los medicamentos

Mensualmente se diligencian total y
oportunamente y con letralegible... los
formatos reporte de conteo ciclico de
medicamentos, dispositivos medicos,
registro de formulas, control de
temperaturay humedad relativay registro
de medicamentos pendientes

Realizar la entrega oportunade los
informes solicitados que intervienen en el
proceso de calidad

Registrar el numero de formulas,
medicamentos entregados y/o pendientes

Velar por el buen uso de los diferentes
equipos de trabajo que tengo ami cargo

Asegurate del mes de mes septiembre 2023

Seredlizarevision de formulas diarias

Hacer seguimiento oportuno de los
procesos y procedimientos establecidos
por lasubred y ajustar mi que hacer a estos
procesos y procedimientos

No se realizaron actividades relacionadas
con estaobligacién .

Realizar oportunamente las actividades
programadas mensual mente por el
supervisor

Garantizar €l buen uso de los elementos
asignados para desarrollar mi trabajo

Registrar el numero de formulas,
medicamentos entregados y/o pendientes,
formulas mal diligenciadas en Excel y la
facturacion que hacemos en dinamica

Descargar planillay se paga aportesen
lineaa sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales

Se realizaron actividades relacionadas con
¢l objetivo de mi contrato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se dispensaron 217 Formulas del mes de
septiembre 2023 correspondientes alas
eps-s contratadas por la subred urgencias.

Se hizo el descargue 631 medicamentos e
insumos de septiembre 2023

Se entrega aeatorio semanal en el formato
08-04FO-126

Sediligencia el formato 08-04 FO-0172
unavez redizadalalimpiezay
desinfeccion, mueble de insumosy mueble
de ampollas asi como recipientes pléasticos

formato 08-04-FO-0126, 08-04FO0058,
08-04FO-0038 y 08-04-FO-0059

En el mes de septiembre 2023 se entrega
indicadores y pendientes en los formatos
0804FO-0058, F 08-04-FO-0038

En el mes de septiembre 2023 se registran
217 formulas registradas y 631
medicamentos entregados e insumos 30
Urgencias

Soy cuidadosa con el equipo de computo y
escéner, a terminar las funciones diarias y
los entrego en buen estado

El objetivo principal esasegurar la
correctaidentificacin de los pacientes en
los procesos asistenciales; temas que se
trataron la correctaidentificacion de los
pacientesy estrategias de la seguridad del
paciente.

Seregistran 1 formulas mal diligenciadas

Se realiza dispensacion, recepcion,
almacenamiento y seguimiento a
medicamentos pendientes formato 08-
04FO-0059

No se generaron productos

Se entrega oportunamente el informe con
las respectivas actividades realizadas para
ser certificadas por el supervisor

Utilizo con cuidado y mantengo los
elementos en buen estado

En el mes de septiembre se registraron 217
formulas, 30 urgencias medicamentos he
insumos entregados, 631 formulas
pendientes 1 formulas mal diligenciadas 1
alafecha serealizaregistro formato
08/04FO-0059

Se entrega oportunamente impresay
pagadala planillaasi como las
certificaciones de salud, pension, riesgos
profesionales parala certificacion,
Serealizan actividades acorde alo
establecido en mi contrato 6238-2023



LUZ DARY TERAN MERCADO
22639929
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA -

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4
6 A : DEBE A:
ANGIE LORENA FRANCO MORENO
b e CC 1001296055 DE BOGOTA DC

La suma de $ 2.061.438

por concepto de Pago Honorarlos durante el periodo del 1 al 30

_ de septiembre 2023 de Conformidad con lo establecido en el Contrato de Servicios No 6238-2023
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ANGIE LORENA FRANC RENO
ct'1oo1296055 DE BOGOTA DC
¥ e Cuenta de Ahorros Banco DE BOGOTA :005393368
F I ek
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@ pCompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
i P RS 40n- 4. e © 4 4 .-
5 3 . : PAG 1de 2
e Jaden Lagpe e I gy
TR ¥ “DATOS DEL APORTANTE ; AREE e % DATOS DE LA PLANILLA Gl
TIPO - NOMERO NOMBRE APORTANTE * 1§ DIRECCION TELEFONO * 1§ CORREO sk PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA + | ¥ canTiDAD
= . = = g ASOCIADA (DIA/MES/ARO) . ; ; 3
cc 1001296055 FRANCO MORENO CAULES29URNOSID | 3114765877 | LORENAZS141@OUTLOOK.CO | EXONERADO PAGO "|. TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upc
R B 1>x>mwm%w_mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA [, 4 0
FORMA CLASE NOMBRE . K fiaxgont yoe - PERIODO SAL! PERIODO PENSIONES | - 2 .
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO n_C,U>G / MUNICIPIO :‘ mw! TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023:08 2023-08 ! 06/06/2023 , | 70622087 $95.800
- TOTALES POR SUBSISTEMAS
54 TOTALES SALUD
Cédigo EPS 3 Nombre INIT C: o] UPC Adicional % Licencla Maternidad Dias Mora | Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
. i A f Valor Mora- upc g
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 noz._umzmma EPS 860066942-7 38.700 0 0 0 0 0 0 38.700 1
TOTALES PENSION 5
% % / Cotlzaclén Aporte t Aporte Aporte FSP - - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. o
Codigg r linsie jlipmere it Obligatoria Afiliado A Dias Mora | cotizacion FsP TotalaPagar | Afiliados
230201 Proteccion (ING # Proteccion) 800229739-0 'ao.mno 0 0 0 0 0 0 ¥ 49.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES © ) s ;
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo. Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.600 7.600 0 0 1 7.600 76 i 7.600 g
TOTALES CAJAS :
Cédigo CCF ‘ Nombre i NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aportée Tetal a Pagar No. Afiliados - Tipo Administradora No. >M“ﬂ.~.~aa.ﬂﬂn.ﬂn valor uq__mﬂ-«.nu_mww. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 38.700 38.700
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 49.500 49.500
ICBF Riesgos Laborales 1 7.600 7.600
0 [ [) [ 0 | 0 | 0 CCF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 95.800 95.800

®
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Ope

rador de Informacién
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WM@OOBU&.%Q i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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15 s Ty b s 5 PAG2da2 AL
i ; DATOS DEL APORTANTE Tl i S DATOS DE LA PLANILLA ®
TIPO: ¥ NUMERO NOMBRE APORTANTE 'DIRECCION TELEFONO CORREO Siif i PLANILLA ' | FECHA PA0 ASOCIADA. 1 - rg
T : o - mﬁ : u ; ASOCIADA ..osﬁwm;zo. ; { w CANTIDAD £
CC 1y 1001296055 FRANCO MORENO SALLE S2SURTOB3D I37uzeea7y | LR 1QOLTEOOKCO EXONLRADDACY : TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMP | ine
4 5 : PARS mw—mﬂ.m: 7 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0 i
" . . Je— W o PSTPRYY E— A T E R e P Y™ Druian it . “ S - v VA . Y “ ARSI IR L B A ET JIR—— i -
, FORMA CLASE e . NOMBRE ., B i o g PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES " .
PRESENTACION .| APORTANTE SueURaAL CODIGO | | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ! TOTAL A PAGAR
iiica = T 50BOTAIDIE. NO 2023-08 2023-08 | . 06/09/2023 70622987 $95.800
‘TALLE POR COTIZANTE i
INFORMACION COTIZANTE _zmoalbn—bz NOVEDADES > PENSION SALUD > RIESGOS LABORALES - CCF PARAFISCALES A
i v X! A4 1 el
m céd. ; i | Voluntari m.o-.ﬂ.a_ | Fondo ¢ 6d. ; Aporte Aporte
Tieo | | amtiremeién Apollidos y Nombres m w w m M HEIEHEE HEEIHH I E AFp | | 1BCAFP bt Z.,u....ﬂ..h v“_.__u-.& .n penaionsl el icaciepsy| B ERS (Valorupc | AR | 1BCARL Cotizacton  °8° | 1mc cor | Aperte parstacaies | ‘Seun | Seme | AEee | A
solidarida b
cC 1001296055 MORENO FRANCO 590 |- N|X 230201 309.334 0 0 0 0 EPS008 309.334 38.700 |' 14-11 309.334 7.600 o ) 0 0 0 0 0
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eein et E———— ANGIE LORENA FRAN...

Menu | Ira Buscar...

Mis procesos

‘ Busqueda
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general

Condiciones . .

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

D tos del Proveed eCUCIO
ooumenios AeTFroveedor Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje Recepcién de articulos

Informacién presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucioén del Contrato

¢ Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos ; L .
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CERTIFICADO ARL.pdf CERTIFICADO ARL.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CERTIFICADO DE PENSIONES.pdf CERTIFICADO DE PENSIONES.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CERTIFICADO EPS.pdf CERTIFICADO EPS.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CONTRATO LORENA FRANCO.pdf CONTRATO LORENA FRANCO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SOPORTES DE AFILIACION SOPORTES DE AFILIACION LORENA Proveedor Descargar Detalle

LORENA FRANCO.pdf FRANCO.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1001296055 FRANCO MORENO ANGIE LORENA 2018-01 g?:lvéPENSAR BENEFICIARIO
CcC 1001296055 FRANCO MORENO ANGIE LORENA 2023-02 E%I\/éPENSAR COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR E.P.S 02/2023 19 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 cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 10/2022 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2022 14 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
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 cotizacién
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 cotizaciéon
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
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 cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 16/09/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3

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 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 cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizacién
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 cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2018 24 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 01/2018 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 16/09/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 3

www.adres.gov.co




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

Minsalud
ADRES es de todos
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR E.P.S 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2017 30 BENEFICIARIO 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: 16/09/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 3
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