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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA DEL PILAR ZUBIRIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 33368976
CORREO ELECTRONICO: neguspili@gmail.com CELULAR: 3202362380
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , NEUROCIRUGIA Y NEUROLOGIA !
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10A29 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 9970442316 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1003 VIGENCIA 2023
. 2023-10-31 . 2023-10-31
NUMERO DE CDP 2625 FECHA 10-11-12.008 NUMERO DE CRP 53512 | FECHA 130000000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- NEUROCIRUJANO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $11,439,012
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: $158,264,392
VALOR EJECUTADO $107,119,176
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $11,439,912
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $51,145,216

PORCENTAJE DE EJECUCION

68%

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
9457452208 $4,991,962 $623,995 $798,714 5 $121,604 $1,544,313

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

OSCAR GUTIERREZ
91284723
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 legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencion de |os procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

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

Participar en la programacion de actividades del érea.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realice las actividades y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos sefialados para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral de su especialidad
Cumpli con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo de lahistoria
clinicade los pacientes

Lleve registro de la atencion de los
procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos
registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion

Reporte los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente.

Participe en la programacion de
actividades del érea.

Imparti instrucciones a equipo de salud

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados a paciente | sobre |os procedi mientos ordenados al

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

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

Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento

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

Informar a paciente y su familia sobre su condicién plan de mangjo y atencion

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

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

Emitir conceptos médicos que se le requieran

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

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

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

Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

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

paciente

Diligencie en forma adecuada los formatos
0 instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad.

Registre las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistemade informacion
dela Subred.

Diligencie el consentimiento informado
acorde a procedimiento

Practique el seguimiento y control a
pacientes en l0s que se requiera su
participacion.

Informe al pacientey su familia sobre su
condicién plan de manejo y atencion
Participe en las jornadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

Elabore informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento del
contrato.

Emiti conceptos médicos que sele
requieran

Apoye el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seguin requerimientos de la
Subred. Producto 1

Diligencie en forma adecuada | os formatos
0 instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad Pr

Imparti instrucciones a equipo de salud
sobre los procedimientos ordenados a
paciente.

Notifique lasfallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio

Reporte |los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actividad asistencia

Actividad asistencial

Seguin lo solicitado en la actividad
asistencial

Segun lo solicitado en la actividad
asistencial

SegUin disponibilidad presencial o virtual

Actividad asistencial
Actividad asistencia

Actividad asistencial censo diario
neurocirugia

Actividad asistencia
Actividad asistencia
Actividad asistencia

Actividad asistencial segun disponibilidad
virtual o presencia

Actividad asistencia censo diario
neurocirugia

Actividad asistencial
Actividad asistencial
Actividad asistencia

Actividad asistencial

Actividad asistencial

Seguin lo informado por epidemiologiaen
laActividad asistencial



Realice |las actividades y procedimientos
Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefialados parael  |diagndsticos y terapéuticos sefialados para
manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad. el manejo de patologias establecidos

dentro del plan integral de su especialidad.

Entrego la constanciade filiacion y el
Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en salud pago al sistema de seguridad social en Mensual en la cuenta de cobro suresoc
salud

Llevo registro de la atencion de los

procedimientos, actividades e

intervenciones, asi como mantener

actualizados los informes estadisticos Actividad asistencia
definidos por la Subred y todos aquellos

registros necesarios para el cumplimiento

de los procesos de costos y facturacion .

Llevo registro de la atencién de los

procedimientos, actividades e

intervenciones, asi como mantener

actualizados los informes estadisticos Actividad asistencial
definidos por la Subred y todos aquellos

registros necesarios para el cumplimiento

de los procesos de costos y facturacion .

Actividad asistencial

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 |os informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aguellos registros necesarios para el cumplimiento de |os procesos de costos y
facturacion .

OSCAR GUTI ERREZ
91284723
Super vi sor

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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .
Copyright © 2021



aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 33368976 ZUBIRIA ACUNA ANDREA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 118 #83 A77 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6633175 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 269989248 9458845048 | 2023/11/21 2023/11/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,304,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha’
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’” 1 Fecha o Fechalielinle Fecha Inicio | stn| Fechanicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | FechaInicio | Fecha Fin . | Fechanicio | Fecha Fin
Efterior ng ing ref ret € |tag(tap/itap/vsp vsp Cor| s sln ge ige ige ik} lma lma Vacy vac-Ir vac-lr B
5 e 33368976|ZUBIRIA ACUNA ANDREA [Independiente 0 No No
DEL PILAR

Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2023/11/10 11:50 a.m.



aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$4.575.966| No ICOLPENSIONES 30] $4.575.966 16%|SIN $732.200 $0 $ 0| $0| S0 S0 $732.200 NUEVA E.P.S. 30 $4.575.966| 12,5% $572.000)
RIESGO
$ 732.200| $ 572.000

Pagina 2 de 4 2023/11/10 11:50 a.m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
1 0l $572.000) 0| S0 0%| $ 0| $ 0 0%| 5| S0 0) S0 0%) $ 0 0%| 30 0%| S0 0% S0 No
$ 572.000 $ 0 $0 $0 $ 0 $ 0 $0

Pagina 3 de 4

2023/11/10 11:50 a.m.




aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 33368976 ZUBIRIA ACUNA ANDREA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 118 #83 A77 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6633175 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 269989248 9458845048 | 2023/11/21 2023/11/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,304,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $732,200 $0 Ny $732,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $732,200 $0 S0 $732,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $572,000 S0 S0 $572,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $572,000 $0 $0 $572,000
TOTAL 1 $1,304,200 S0 S0 $1,304,200

Pagina 4 de 4 2023/11/10 11:50 AM



JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Representacion Grafica

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Caodigo Unico de Factura - CUFE : 9d1c06619c0f0d46eb238335eb2c0abf0599b77af9b3c8a04954e2d65f39a0
af3a405d7162ffdd2db43b62b993773457
Numero de Factura: 78

Fecha de Emision:
Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacién: 10 -

15/11/2023
14/01/2024

Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:

ZUBIRIA ACUNA ANDREA DEL PILAR

33368976

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal

:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 77 -
Actividad Econémica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 900959048
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal:

R-99-PN

Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

ZUBIRIA ACUNA ANDREA DEL PILAR

Pais: Colombia
Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CR 118 83 A 77

Teléfono / Mévil: 3202362380

Correo: neguspii@gmai.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE

Responsabilidad tributaria: 77 -

Detalles de Productos

Pais: Colombia
Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CALLE 9 39

Teléfono / Movil: 7560505
Correo: apoyosede7@subredsuroccidente.gov.co

45

IMPUESTOS o
Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/m Cantidad | Precio unitario Deds;l:;:to Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 1001 MES NEUROCIRUGIA NIU 1,00 |$  12.999.900,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 12.999.900,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

NUmero Referencia

Fecha Referencia



Notas Finales

FACTURACION NOVIEMBRE 2023 SUBRED
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
11-14 21:14:27

Documento generado el: 2023-11-14
21:14:26

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764059846577

Rango desde: 78

MONEDA Cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal 12.999.900,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00

Total Bruto Factura

12.999.900,00

VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00

Total neto factura (=)

12.999.900,00

Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 12.999.900,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 90 Vigencia: 2024-05-14



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 33368976 ZUBIRIA ACUNA ANDREA DEL PILAR 2023-09 gILi‘EVA E.P.S COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
NUEVA E.P.SS.A. 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 08/2023 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 07/2023 29 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.SSA. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.SS.A. 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Fecha Reporte: 14/11/2023 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*
NUEVA E.P.SS.A. 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.SS.A. 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.SS.A. 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 14/11/2023 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
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NUEVA E.P.SS.A. 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.SS.A. 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.SS.A. 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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NUEVA E.P.SS.A. 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.SS.A. 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

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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