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: VLADIMIR GONZALEZ LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 87070068
CORREO ELECTRONICO: vladimir.endocrino@hotmail.com CELULAR: 3155447633
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) C. EXT ENDOCRINOLOGIA USSPATIO .
UBICACION DEL SERVICIO: BONITO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo costo
COSTOS:
KE11A04 86 KE11105 14 KE11B05 0
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570005570312990 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3747 VIGENCIA 2024
. 2024-04-25 . 2024-04-30
NUMERO DE CDP 1134 FECHA 17-06:55.000 NUMERO DE CRP 27092 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- ENDOCRINOLOGO PEDIATRIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-04-01 2024-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,735,400
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: $12,309,300
VALOR EJECUTADO $6,154,650
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,735,400
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,154,650

PORCENTAJE DE EJECUCION

50%

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
7914039333 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2024. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
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




. - Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

(.
B SurOccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas
para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada
paciente

Consultaexternay respuestaa
interconsultas

Historiaclinica

Ejecucion del plan individua de habilitacién/rehabilitacion, relacionadas con las
actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo alas caracteristicas del servicio

No seredliza actividad

No aplica

Cumplir con las exigencias legales y éticas para € adecuado manejo de | os registros
clinicos de los pacientes

Consultaexternay respuestaa
interconsultas

Historiaclinica

Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con el fin de
evauar y en caso de ser necesario gjustar €l plan individual de
habilitacion/rehabilitacion del usuario ambulatorio u hospitalizado

Consultaexternay respuestaa
interconsultas

Historiaclinica

Informar al usuario, su familia o cuidador |as actividades que debe seguir, & inicio de
su proceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior ala gjecucion del plan de
intervencion o su egreso

Consultaexternay respuesta a
interconsultas

Historia clinica

Llevar registro de la atencién de las actividades e intervenciones, asi como mantener
actualizados |os informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquell os registros
necesarios parael cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

Consultaexternay respuestaa
interconsultas

Historiaclinica

Participar en la programacion de las actividades de la Subred.

No se redliza actividad

No aplica

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

Diligenciar fichas de notificacion

Ficha de notificacion

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

Notificacién de eventos

Notificacién de eventos

Impartir instrucciones al personal relacionado con el manejo de los pacientes

Consultaexternay respuestaa
interconsultas

Historiaclinica

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

Consultaexternay respuestaa
interconsultas

Historiaclinica

Realizar las intervenciones a usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio

Consultaexternay respuestaa
interconsultas

Historiaclinica

Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion

Consultaexternay respuestaa
interconsultas

Historiaclinica

Participacion en la actualizacion e implementacion de guias de manejo, protocolosy
procedimientos requeridos en el servicio

No se redliza actividad

No aplica

Informar las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de habilitacion/
rehabilitacién del usuario, asf como los insumos, materialesy equipos necesarios para
¢l desarrollo de las actividades.

Notificacién de eventos

Notificacion de eventos

Registrar |as actividades realizadas, de acuerdo con €l sistema de informacion del
servicio, paraconsolidar la produccion mensual del area.

Consulta externay respuestaa
interconsultas

Historiaclinica

Participacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de
diagnostico e intervencion de los usuarios.

Proyectos de Investigacion

Desarrollo de proyectos

acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado No serealiza actividad No aplica
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la . . .
Calidad seguin requerimientos de la Subred Sur Occidente. No se redliza actividad No aplica
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas . . .

al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato. No se redliza actividad No aplica
Rgsponder por los elementos entregados para el desempefio dellas a_t’:tlw dades No se realiza actividad No aplica
asignadas y entregarl os ala persona encargada en caso de terminacion del contrato

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de No e realiza actividad No aplica

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacién de los mismos

Consultaexternay respuestaa
interconsultas

Historiaclinica

Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesional es mensua mente.

Pago de parafiscales

Cargade constancia a sistema

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

Consultaexternay respuestaa
interconsultas

Historiaclinica




ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
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




SO// . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES _
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 87070068
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VLADIMIR GONZALEZ LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 57B NO. 45 - 23 APTO. TELEFONO: 3025177
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7922072765 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 558837416
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 790.900
SUBTOTAL: 1 $ 790.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $617.900
SUBTOTAL: 1 $617.900

CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $29.700
SUBTOTAL: 1 $29.700

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 120.500
SUBTOTAL: 1 $ 120.500
VALOR SIN MORA: $ 1.559.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.559.000

2024/04/05 10:13 PM USUARIO: SOI - CC87070068 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 87070068 | | NUMERO PLANILLA: 7922072765  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VLADIMIR GONZALEZ LOPEZ || peR|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CALLE 57B NO. 45 - 23 APTO. 404 TELEFONO: 3025177 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/08  NUMERO AUTORIZACION: 558837416
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 790.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 790.900 $0 $790.900
'SUBTOTALES: $ 790.900 $0 $790.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $617.900 $0 $0 $0 $617.900 $0 $0 $617.900
SUBTOTALES: $617.900 $0 $0 $617.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $120.500 $ 120.500 $0 $0 $120.500
SUBTOTALES: $ 120.500 $0 $0 $120.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $29.700 $0 $29.700
SUBTOTALES: $29.700 $0 $29.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g 5 % O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s Z o5 zluo<gglglgl g 9| |0 lo|l=| 2 39 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ..|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CIEE: 3 8] 3} 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC GONZALEZ |NDEPENDIE $4.943.100 NO 25-14 30 $ $790.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 790.900EPS005- |30 $ $617.900 $0 $617.90014-11- |30 $ 87070068 $30 $CCF24- |$29.700 $0 $0 $0 $0
87070068 LOPEZ o N Ao COLPENSI| | 4.943.100 SANITAS | | 4.943.100 ARL SURA | | 4.943.100 120500 | 4.943.100COMPENS
PRESTACION ONES S.A. AR
DE
PAGINA 1 DE 1
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

VLADIMIR GONZALEZ LOPEZ
C.C 87070068 DE PASTO

La suma de Dos millongs setecientos treinta y cinco mil cuatrocientos (2.735.400) mcte, por
_concepto de: Consulta Externa e Interconsultas de Endocrinologia pediatrica durante el
periodo del 1 al 30 de Abril, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion

de servicios No 3747-2024

VLADIMIR GONZALEZ LOPEZ
C.C. 87070068 DE PASTO
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 5570312990



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 87070068 GONZALEZ LOPEZ VLADIMIR 2024-03 E.P.S SANITAS |COTIZANTE
CcC 87070068 GONZALEZ LOPEZ VLADIMIR 2014-03 g'OAOMEVA E.P.S |COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Fecha Reporte: 15/05/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

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

Fecha Reporte: 15/05/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SANITAS 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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
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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*
COOMEVA E.P.S S.A. 01/2012 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 12/2011 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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