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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Anyeline Ritacuba Agudelo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 53082693
CORREO ELECTRONICO: agudel oanyelin@gmail.com CELULAR: 7834396
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES .
UBICACION DEL SERVICIO: Y ADMISIONES HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO37R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 2378040 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 517 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 . 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2240 FECHA 15:42:48.000 NUMERO DE CRP 63715 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - AUTORIZACIONES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,041,908
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $18,377,172
VALOR EJECUTADO $14,293,356
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,041,908
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,083,816

PORCENTAJE DE EJECUCION

78%

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
planilla 80891818 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
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 aperturadel ingreso de todos los pacientes que ingresen alasub red alos
servicios de urgencias, hospitalizacion y Cirugia programada.

Realizar laadmision del paciente aplicando los 11 correctos (nombres y apellidos,
documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de
escolaridad, ocupacion, etnia, pagador).

Realizar verificacion de derechos del 100% de | os pacientes que ingresen ala Subred
identificando responsable de pago paralo cual deben consultar las bases de datos de las
paginas oficiales, ADRES (BDUA, Compensadosy LMA), Comprobador De
Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), las diferentes paginas de las
EAPB y bases de datos de |as de la poblacién asignada a la subred, dejando evidencia
de lagestion con los pantallazos en el software destinado para esta actividad.

Brindar informacion claray oportunaalos usuarios en relacion con los tramites ante las
diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre el tramite
administrativo requerido en lainstitucion.

Realizar y verificar el registro adecuado de eventos catastroficos o accidentes de
trénsito (SOAT), diligenciar o complementar |os formatos normativos correspondiente
aestos eventos, validar o registrar lainformacion de laadmision, aplicativo SIRAS y
solicitar soportes (Facturade la|PS anterior si aplica, tarjeta de propiedad del vehiculo,
cédula de ciudadania del conductor, SOAT), dejando evidencia en € software destinado
para esta actividad.

Cuando se identifique paciente con dificultades de aseguramiento PARTICULAR
realizar reporte de manerainmediata a trabajo socia aplicando el instructivo # 03-01-
IN-0018.

Realizar reporte de todas | as actividades que solicite el proceso de facturacion paralos
pacientes del servicio de urgencias.

Realizar y actualizar el censo administrativo cama a camadel servicio asignado dando
cumplimiento a protocolo de bioseguridad y actualizar €l sistema de informacién en
los tiempos establecidos y donde se indique: nombrey apellido, nimero de documento,
fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a hospitalizacion y pagador.

Realizar verificacion de derechos a 100% de | os pacientes que se encuentren
hospitalizados en | as diferentes unidades de la Subred de manera diaria.

Aplicar lanormatividad vigente (Decreto 4747, Ley 1997 de 2019, Decreto 780 de
2016, Decreto 064 de 2020, Decreto 538 de 2020, Resolucion 3047 Anexol, Anexo2 y
Anexo 3) en lo que hayalugar y demés que las modifiquen.

Realizar seguimiento diario ala gestion de autorizaciones en cada uno de los servicios,
verificando y actualizando lainformacion en el software definido para admisionesy
autorizaciones.

Dar oportunamente respuesta de |os procesos administrativos a las solicitudes
realizados por €l &reaasistencial, de latal manera que no afecte la prestacion del
servicio. Dejar laevidencia de la gestion realizada del reporte y solicitud de
autorizaciones en el sistema de informacion (SIIES), diligenciar de maneraclara,
completay oportuna los soportes para el &rea de facturacion

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza apertura de ingreso de recien
nacidos que requieren ser hospitalizados.

Se realizo seguimiento y actualizacion de
admision aplicando los ocho correctos (,
nombresy apellidos, documento de
identidad, direccién y teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un
registro confiable en el sistemade
informacion de la Subred I ntegrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

se realizo verificacion de derechos de
pacientes que se encuentran hospitalizados
en los servicios de medicinainterna,
observacion, reanimacion, y expansion ,
identificando la EAPB responsable de
pago, de los servicios de salud prestados a
los usuarios definiendo pagador

Se brindo informacion claray oportuna a
los usuarios y familiares en relacion con
los tramites ante |as diferentes (E.A.P.B).

Se verificaen los pacientes que ingresan
por accidente de transito SOAT/ADRES
que tengan la documentacion completa
para soporte de la cuenta. En algunos casos
se solicitalafactura de laanterior atencion
paraverificar €l topey poder seguir con e
proceso pertinente.

Se reportan casos a trabajo social con
dificultades de aseguramiento.

Se reporta actividades que el area de
facturacion requieran respuesta

Todos los dias seredlizay actualiza el
censo cama a camade acuerdo a servicio
de de medicinainterna, observacion,
reanimacion, y expansion , donde se
indique: nombrey apellido, nimero de
documento, fecha de nacimiento, fechade
Ingreso a hospitalizacion y pagador

se realizo verificacion de derechos de
pacientes que se encuentran hospitalizados
en |os servicios de medicinainterna,
observacion, reanimacion, y expansion,
identificando la EAPB responsable de
pago, de los servicios de salud prestados a
los usuarios definiendo pagador

Serealizo gestion con los reportes de
pacientes del servicios de hospitalizados en
los servicios dede medicinainterna,
observacion, reanimacion, y expansion ,
dando cumplimiento a Decreto 4747y la
Resolucién 3047 de 2008.

Se realizo seguimiento diario alagestion
de autorizaciones en |os servicios de
hospitalizados en los servicios de de
medicinainterna, observacion,
reanimacion, y expansion ,verificando y
actualizando informacion en | os software
definidos para admisiones y autorizacione

Se dio de manera oportuna respuesta alos
procesos administrativos de los pacientes
gue ingresaron por urgencias, y estuvieron
hospitalizados en los servicios de de
medicinainterna, observacion,
reanimacion, y expansion, y tuvieron
egreso.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro Dinamica Gerencial (
Admisiones - Ingreso del paciente)

Registro en SIIES (modulo verificacion de
derechos) y Dinamica

Registro en SIIES (modulo verificacion de
derechos) y Dinamica

personalmente

Registro en SIIES (modulo verificacion de
derechos) y Dinamica

correo institucional

correo institucional

dinamicay drive

Registro en SIIES (modulo verificacion de
derechos) y Dinamica

Registro en SIIES (modulo Anexo 3) y
Dinamicay plataformas de algunas EPS.

Registo en SIIES(modulos: verificacion de
derechos, Anexos 1, 2y 3) y Dinamicay
plataformas de algunas EPS

Registro en SIIES (modulo Anexo 3) y
Dinamica



Dar respuesta de manera oportuna al &rea de facturacion de lalinea de pago de los
pacientes en el momento del egreso.

Entregar oportunamente |os soportes de la gestion de autorizacion y/u hojas de ruta para
gue se anexen en cada una de | as facturas generadas a las diferentes EAPB.

Realizar €l trdmite de autorizacion de medicamentosy tecnologias NO PBS dando
cumplimiento alanorma

Realizar seguimiento adiario de los trémites administrativos que requieran los
pacientes como oxigeno domiciliario, procesos de remisién y aseguramiento.

Brindar informacion claray oportunaalos usuarios en relacion con los trémites ante las
diferentes (E.A.P.B).

Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el rea de facturacion,
devoluciones, glosasy cartera en la consecucion de soportes que se requieran para dar
respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B).

Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y mejorando la
satisfaccion del usuario.

Realizar |as actividades indicadas o asignadas en |os planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las unidades
asignadas.

Realizar las actividades y |as acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los
planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejora formulada por |os entes de control, |as direcciones, acreditacion o lalider del
proceso, entre otros.

Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet) en el desarrollo delas
actividades, asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el
usuario interno y externo.

Ejecutar las actividades acordes con la programacion realizada para dar respuestaala
cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicosy la
prestacion de los servicios en las unidades asignadas teniendo en cuentalamision dela
subred, es de anotar que laactividad culmina con la entrega a satisfaccion de los
productos en el marco de la programacién definidaen el contrato y términos publicados
en SECOP.

Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de
mejoraen el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con €l referente dela Unidad, lider asistencial o supervisor del
contrato.

Participar de manera activa en las actividades de capacitacion del areay en temas de
acreditacion.

Realizar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral durante la ejecucion
del contrato sobre los montos legales y dentro de |os tiempos establecidos paratal fin,

el incumplimiento de esta actividad o falsedad en la misma sera causal de terminacion
del contrato.

Conocer einteriorizar los principiosy valoresinstitucionales y operativizar en €l diario
que hacer de laentidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacién enla
prestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad y compafieros de la entidad,
con el fin de apoyar ala Acreditacion de la subred.

Se dio de manera oportuna respuesta alos
procesos administrativos de |os pacientes
gue ingresaron por urgencias, y estuvieron
hospitalizados en los servicios de
ginecologia, pediatria, salas de partos,
salas de cirugiay hospitalizados despues

delacirugiadelaunidad de Bosa Recreo y

bosa centro o de medicinainterna,
observacion, reanimacion, y expansion ,
Se entregaron |os soportes y/u hojas de
ruta de |os pacientes que ingresaron
servicios hospitalizados en los servicios de
ginecologia, pediatria, saas de partos,
salas de cirugiay hospitalizados despues

delacirugiade launidad de Bosa Recreoy

bosa centro o de medicinainterna,
observacion, reanimacion, y expansion ,

N/A

Se realizo seguimiento diario alos tramites

pendientes de remision y aseguramiento
que requirieron |os pacientes servicios de

hospitalizados en |os servicios de medicina

interna, observacion, reanimacion, y
expansion

Se brindo informacion claray oportunaa
losusuariosy familiares en relacion con
los tramites ante las diferentes (E.A.P.B).

Se responde de manera oportuna alas
devolucionesy objeciones realizadas por €l
areade facturacion

Se Cumple con los procesos y
procedimientos establ ecidos por la Subred

Se realizan las actividades de acuerdo al
plan de contingencia.

Se realizan las actividades de acuerdo &
plan de contingencia.

Se mantiene la adecuada presentacion
personal, (uso de carnet) en el desarrollo
de las actividades, asi como buena
disposicién, comunicacion, trabajo en
equipo con el usuario interno y externo.

Se gecutan las actividades
correspondientes, de acuerdo ala
programacion realizada.

N/A

se participo y se cumplio con las
actividades realizadas por la subred para
paralos temas de acreditacion

serealizo el pago oportuno de los aportes
en seguridad social

se aplico en lalabor diariatanto en
usuarios como comparieros

Registro en SIIES (modulo Anexo 3) y
Dinamica

Correo ingtitucional donde se evidencia
respuesta

N/A

Registro en SIIES (modulo anexo 3) y
correo institucional donde se evidencia
respuesta

personamente

correo institucional

N/A

pantallazos power point y reportes en
excel.

Registro en SIIES (modulo anexo 3) y
correo institucional donde se evidencia
respuesta

N/A

Registro en SIIES (modulo anexo 3)
DINAMICA, y correo institucional donde
se evidencia respuesta.

N/A

N/A

se realizo el pago oportuno

N/A



LUZ MARY TORRES RI NCON
52193547
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




DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 9/ 2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANYELINE RITACUBA AGUDELO

C.C 53.082.693 DE BOGOTA

La suma de S 2.041.908 , - por concepto de: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
URGENCIAS II- AUTORIZADOR durante el periodo del 01 al 31 de octubre de 2024 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 517-2024.

A
ANYELINE RITACUBA AGUDELO
C.C 53.082.693 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 002378040



" Salud

CoLomei ADRES 5
(<<‘ VIDA S )

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 53082693
NOMBRES ANYELINE
APELLIDOS RITACUBA AGUDELO
FECHA DE NACIMIENTO b
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION |FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO COMPENSACION CONTRIBUTIVO 01/03/2017 31/12/2999 COTIZANTE
FAMILIAR COMPENSAR
Fecha_c,le 10/17/2024 Esta_cién de 192.168.70.220
Impresion: 10:46:19 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud



- ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la
cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad de
acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte
oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS,
EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara
que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

e IMPRIMIR CERRAR VENTANA




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 53082693 RITACUBA AGUDELO ANYELINE 2016-08 EPS FAMISANAR |COTIZANTE
CcC 53082693 RITACUBA AGUDELO ANYELINE 2024-08 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
cc 53082693 RITACUBA AGUDELO ANYELINE 2022-02 EPS BENEFICIARIO
COMPENSAR
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2022 18 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

17/10/2024

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 1 de 4




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

La salud

Minsalud

ADRLS

es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 03/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2020 25 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2020 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

17/10/2024

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 2 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*
EPS COMPENSAR 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2019 22 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2019 1 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2018 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

EPS FAMISANAR 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2015 27 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Administradora de los Recursos del Sistema X .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2013 0 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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