- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.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: JOSE GUILLERMO CARBONO CAMARGO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1129572084
CORREO ELECTRONICO: josecarbonocamargo86@gmail.com CELULAR: 3065411
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA .
UBICACION DEL SERVICIO: USS FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO03106 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488402219494 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4148 VIGENCIA 2023
. 2023-12-14 . 2023-12-15
NUMERO DE CDP 3044 FECHA 11:29:20.000 NUMERO DE CRP 68610 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- INTERNISTA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-04-01 2023-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $12,338,700

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: $46,919,963
VALOR EJECUTADO $22,703,208
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $12,338,700
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $24,216,755
PORCENTAJE DE EJECUCION 48%

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
9449374851 $4,145,803 $518,225 $663,329 3 $100,992 $1,282,546

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

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
52705161
Supervisor

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 Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

1) Redlizo las actividades y
procedimientos diagnosticos y terapéuticos
sefialados para el manejo de patologias
establecidos dentro del plan integral de su
especialidad.

2) Cumplo con las exigencias legalesy
éticas para el adecuado manejo dela
historia clinica de los pacientes

3) Llevo registro de la atencion de los

3) Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi _procedlm_| entos, a{ilVldada €
intervenciones, asi como mantener

como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por |a Subred y todos actualizados los informes estadisticos SISTEMA DE INFORMACION

?g;ﬁrlgjgigl stros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y definidos por la Subred y todos aquellos INSTITUCIONAL

registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion

4) Participo en la programacion de
actividades del érea.

5) Reporto los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

1) Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefialados para
el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

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

4) Participar en la programacion de actividades del area. CUANDO SE REQUIERA

5) Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la REGISTRO SISTEMA DE

normatividad vigente. en lanormatividad vigente, INFORMACION
6) Notifico las fallas de calidad que se
6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas parael |andlisis alos que sea convocado e CUANDO SE REQUIERA
servicio. implementar |as acciones de mejora

definidas para el servicio.

7) Imparto instrucciones al equipo de salud

7) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedi mientos ordenados a sobrelos procedimientos ordenados d ORDENES MEDICAS

paciente. }

paciente.

8) Diligencio en forma adecuadalos
8) Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con  |formatos o instrumentos propios de su SISTEMA DE INFORMACION
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. actuar con criterios de legibilidad, INSTITUCIONAL

oportunidad e integralidad.

9) Diligenciar & consentimiento informado acorde akprocedimiento. 9) Diligencio el consentimiento informado |SISTEMA DE INFORMACION

acorde a procedimiento. INSTITUCIONAL
10) Practico el seguimiento y control a

10) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.| pacientes en 1os que se requiera su CUANDO SE REQUIERA
participacion.

11) Informo al pacientey su familiasobre |SISTEMA DE INFORMACION
su condicién, plan de mangjoy atencion. | INSTITUCIONAL

12) Emito conceptos médicos que sele
requieran.

13) Apoyo e cumplimiento de las normas
13) Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela  |del Sistema Obligatorio de Garantiadela |PROCEDIMIENTOSY PROTOCOLOS
Calidad seglin requerimientos de la Subred. Calidad seglin requerimientos de la INSTITUCIONALES

Subred.

14) Elaboro informe mensual sobre el

desarrollo y avance de sus actividades y

entregarlas al supervisor del contrato para |FORMATO INSTITUCIONAL
la certificacion de cumplimiento del

contrato.

15) Respondo por los elementos

entregados para el desempefio de las

actividades asignadas y entregarlos ala CUANDO SE REQUIERA
persona encargada en caso de terminacion

del contrato.

16) Participo en las jornadas de
capacitacion, induccion, reunionesy

11) Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de mangjo y atencién.

12) Emitir conceptos médicos que se le requieran. CUANDO SE REQUIERA

14) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y

entregarlas a supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

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

16) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos eventos alos cuales sea convoca Participar
cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de en las jornadas de capacitacion, induccion, |CUANDO SE REQUIERA
mejoramiento de acreditacion, reunionesy eventos a los cual es sea convocado. equipos de mejoramiento de acreditacion,
reunionesy eventos alos cuales sea
convocado.
17) Conoco y doy cumplimiento alos
17) C9nocer y dar cumpl imiento e_l!os procedi mi entos establecidos por la Subred, proce(,ilmlentos eﬂabl ecidos por I'c_l §ubred, CUANDO SE REQUIERA
ademés de apoyar laimplementacion de los mismos. ademés de apoyar laimplementacion de
los mismos.
L . . 18) Apoyo ala Subred en las actividades
18) Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos que demande segtin requerimientos CUANDO SE REQUIERA

interinstitucionales y etrainstitucionales. interingtitucionales y extrainstitucionales.



19) Registro las actividades realizadas
19) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de  |relacionadas con la prestacion del servicio,
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred. de acuerdo con € sistemade informacion

de la Subred.

20) Participo en las investigaciones que se
20) Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan adelanten en la Subred que permitan
conocer y plantear nuevas alternativas de diagnéstico e intervencion de los usuarios. conocer y plantear nuevas aternativas de
diagnostico e intervencion de los usuarios.
21) Realizo supervision de los contratos
paralos que sea designado

22) Entrego la constanciade &filiacion y el

SISTEMA DE INFORMACION

CUANDO SE REQUIERA

21) Redlizar supervision de los contratos para los que sea designado CUANDO SE REQUIERA

22) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad socia en pago al sistema de seguridad social en PLANILLA INTEGRADA DE
salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente salud, pensionesy riesgos profesionales LIQUIDACION DE APORTES (PILA)
mensua mente

23) Redlizo las demas actividades que le
sean asignadas acordes con €l objeto del CUANDO SE REQUIERA
contrato.

23) Redlizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

CONSTANZA MOSQUERA RODRI GUEZ
52705161
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la 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



‘. 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 1129572084 CARBONO CAMARGO JOSE GUILLERMO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 69 N 47-50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3065411 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 2014828239 9449374851 | 2023/04/24 2023/04/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,282,700
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) $4,145,803 $663,400 $4,145,803 $518,300 $4,145,803 $101,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $4,145,803 $663,400 $4,145,803 $518,300 $0 $0 $4,145,803 $101,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $4,145,803 $663,400 $4,145,803 $518,300 $0 $0 $4,145,803 $101,000 $0 $0
1 |cc |1129572084 |CARBONO JOSE |Z30301 | 30 $4,145,803 $663,400(  EPS005| 30 $4,145,803 $518,300 0 0 S0 14-23) 30 $4,145,803 $101,000( © $0 $0
Total Afiliados( 1) $4,145,803 $663,400 $4,145,803 $518,300 $0 $0 $4,145,803 $101,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/04/10 07:48 AM



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 1129572084 CARBONO CAMARGO JOSE GUILLERMO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 69 N 47-50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3065411 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 2014828239 9449374851 | 2023/04/24 2023/04/10 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $1,282,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $663,400 S0 S0 $663,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $663,400 S0 S0 $663,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $101,000 S0 S0 $101,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $101,000 $0 $0 $101,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $518,300 $0 $0 $518,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $518,300 $0 S0 $518,300

$1,282,700 $1,282,700

Pagina 2 de 2 2023/04/10 07:48 AM



JOSE GUILLERMO CARBONO CAMARGO

NIT: 1129572084-1

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Natural

CALLE 40 NO 20.126, Barranquilla, Atlantico, Colombia
Tel. 3023892746

Autorizacion factura electronica de venta No. 18764040800298 valida desde 2022-12-05 hasta 2023-06-05 rango
desde FELJ9 hasta FELJ10000.

s A e 7\
i : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR B’
Cliente OCCIDENTE E S E FACTURA ELECTRONICA DE FELIL6
NIT: 900959048-4 VENTA. —
Direccion: Calle 9 No 39-46, Bogota, D.C., Bogota, D.C., Bogota, MONEDA: . COP Colombia, Pesos
Colombia HORA EMISION: 16:49:11
Teléfono: 571375569 FECHA FIRMADO: 15/04/2023 16:49:12
Email: liderasistencialuf@subredsuroccidente.gov.co |
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de Pago: Contado = —
Medio de Pago: Consignacion bancaria DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 15 04 2023 30 04 2023
|\ v (. J
# CODIGO DESCRIPCION UNIDAD MEDIDA CANTIDAD| PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
112 servicios medicos como medico especialistas en unidad 150,00 $82.258,00 0,00 $12.338.700,00

medicina interna en la subred integrada de servicios
de salud sur occidente E.S.E durante el mes de ABR

\ J
r N\
Notas: Subtotal: $12.338.700,00

Cargos: $0.00
SON: (doce millones trescientos treinta y ocho mil setecientos pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: cd6af9acfba3ca8c59245dd871234780be5ec130e210f591f571ce5772b69abdfe4b95f48b11734a87e05cel5a79c84a Total: $12.338.700,00
Firma Digital: Wbrér4hzbyGsrtlvu+V1ZXG+3HHDMgQxhUO1XCrxSwuP7uQOk/GQTRT2aXCoziQQ k7tS60SKOxXVHu3JAipjiMKpB03/pdjbh3gkIDhhOeVxnFjPZCwiiGVxsdLOn49zH
WITp29peMEGZGA4cWWRZ(o/IOF5Y SfT/bEaAMzvNIXyMJ3
QTfeyD51GVFNK/5Ua2q +MiroolbBek55gxhP8D0Jz8y1 TylbjRerpVzulQk11c/+NSBNKIFKYdTBAMUSIES 2VgX+3nRS3+s6F7S60XkZd85aM2r6Zp6V25TXFPtMQBUVFhgkNKm78//0dsnHP7H hmkvXa6OepRATf1Ph6/D+Q==

Firma Digital: Wbr6r4hzbyGsrtlvu+V1ZXG+3HHDMgQxhUO1XCrxSwuP7uQOk/GQTRT2aXCoziQQ
k7tS60SKOXVHU3JAipjiMKpB03/pdjbh3gkIDhhOeVxnFjPZCw

iiGVxsdLON49zH WITp29peMEGZG4cwWRZqo/IOF5Y SfT/bEaAMzvNIXyMJI3Q7feyD51GvFNk/5Ua2q +MliroolbBek55gxhP8D0oJz8y1TylbjRcrpV
zulQk11c/+NSBNKfFKYdTBAMUYfES 2VgX+3nRS3+s6F7S60XkZd85aM2r6Zp6V25TXFPtMQ8UVFhgkNKm78//0dsnHP7H hmkvXa6OepRATf1Ph6/D

+Q==

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.

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electronica.

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

@ facturatech
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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 1129572084 CARBONO CAMARGO JOSE GUILLERMO 2018-02 g%OMEVA E.P.S |BENEFICIARIO
CcC 1129572084 CARBONO CAMARGO JOSE GUILLERMO 2019-03 g(ZOMEVA E.P.S |COTIZANTE
cc 1129572084 CARBONO CAMARGO JOSE GUILLERMO 2021-03 E.P.S COTIZANTE
SURAMERICANA
S.A
cc 1129572084 CARBONO CAMARGO JOSE GUILLERMO 2023-11 E.P.S SANITAS |COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacion
E.P.S SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 07/01/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

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*

E.P.S SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

E.P.S SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

E.P.S SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

E.P.S SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

E.P.S SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

E.P.S SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

E.P.S SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

E.P.S SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 07/01/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

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*
COOMEVA E.P.S S.A. 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 02/2018 22 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 02/2018 8 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 01/2018 26 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 01/2018 4 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 12/2017 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 11/2017 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 07/01/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5

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*
COOMEVA E.P.S S.A. 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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
COOMEVAE.P.S S.A. 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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
COOMEVAE.P.S S.A. 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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
COOMEVAE.P.S S.A. 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.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 cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.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 cotizacién
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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.
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