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: USECHE PAREZ LAURA JMENA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1032465809
CORREO ELECTRONICO: laurgj.usechep@gmail .com CELULAR: 3163385826
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , URG URGENCIAS PEDIATRICAS USS !
UBICACION DEL SERVICIO: DATIO BONITO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11B05 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 38817580472 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4675 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 . 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2042 FECHA 16:3427. 0088 NUMERO DE CRP 67108 | FECHA 16.95.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,654,912

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: $15,257,772
VALOR EJECUTADO $6,654,912
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,654,912
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,602,860

PORCENTAJE DE EJECUCION

44%

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
9473977269 $2,495,592 $311,949 $399,295 3 $60,793 $772,036

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar |as obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto
contractual .

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano
externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato.

Conocer y aplicar las politicasinstitucionales.

Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestién que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o
documentacion que sea requerida, seglin €l &rea a que corresponda.

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente
contrato, s aello hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA
autoriza con lafirmadel presente Contrato el descuento de los valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contrade laE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo seguimiento por parte del supervisor y tramite del
&rea de financiera competente.

Obrar con ledltad y buenafe en e desarrollo y ejecucion del presente Contrato, de
acuerdo al Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional.

Pagar sus aportes a Sistema General de Seguridad Social Integral durante la gjecucion
del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los tiempos
establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacion o laresunta falsedad en
su soporte documental seran causal de terminacion del contrato, previo seguimiento y
notificacién por parte del supervisor.

Cumplir con la adherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales.

Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados atitulo de préstamo parala ejecucién de las
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso de incurrir el
CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para €l desarrollo de sus actividades, se dara aplicacion a
los parédmetros institucional es establecidos paraelloy a proceso institucional para
reporte de hurtos y/o dafios de bienes, ademas de los lineamientos establecidos por la
Compariia de seguros en caso de aplicar.

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo alas evaluaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

Preparar y presentar conforme a su competencia los informes, solicitudes, peticiones
y/o respuestas, requeridas por las entidades piblicas o privadas; dentro de los términos
deley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos.

Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presencialesy virtuales, Induccion y/o
re-induccion, programados por el CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por
éste, con €l fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones
contractuales.

Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del
objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se
presenten en la gjecucion de | as responsabilidades u obligaciones asignadas.

El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional. Cual quier
actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento
delaE.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud, ser& motivo de terminacién del contrato previo seguimiento y notificacion del
supervisor.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se prest6 €l servicio como medico general
en el servicio de urgencias de acuerdo ala
programacion de actividades

Cumplir con el adecuado manejo de la
historia clinica de los pacientes guardando
el secreto profesiona

Cubrimiento paraal programade Atencion
Hospitalaria, con €l fin de prestar servicios
con calidad y eficienciaalos pacientes en
¢l servicio de Urgencias Pediatriay en el
érea de Hospitalizacion, cuando se
requiera de sus servicios, con €l fin de dar
cumplimiento alos conveniosy contratos
con las diferentes entidades tales como el
SOAT, ASR, FFD y EPS. De conformidad
alamoral y de manera eficaz y oportuna.
Receptividad y buen trato al pacientey a
los compafieros, conocimiento y destreza
los procedimientos del &reaparalo cua se
hace |a contratacion.

Se realizala atencion de pacientes
cumpliendo con toda la normatividad
establecida

Disponer de la actitud de servicio de
acuerdo alamision, visién, principios
valoresinstitucionales pararedizar la
prestacién del servicio.

Reportar eventos de notificacion
obligatoria

Informar alajefatura del Departamento
sobre inconvenientes presentados en la
prestacién del servicio. Buscar y aportar
soluciones paramejorar lacalidad y
oportunidad del mismo.

Informar al personal encargado de las
indicaciones medicas dispuestas para el
tratamiento

Llenar a cabalidad los formatos de las
historias clinicas, reportes de estudios
deacuerdo con lo establecido con las
normas legales, los procedimientos de
auditoriay el manual de historias clinicas
de lainstitucion respaldando toda
actuacion con su firmay sello.

Se diligenciaron los consentimientos
informados para cada procedimiento
realizado

Rrealizar control y seguimiento de
paciente hospitalizado o de urgencias en el
transcurrir de &reaen laque setrabajay se
encuentra el paciente

Se realiza seguimiento y control de
paciente de hospitalizacion o urgencias

Seinformaal familiar y a paciente de su
evolucion y manejo a seguir

Respetar los derechos del pacientey
cumplir el codigo de ética médicay todas
|as disposiciones |egal es pertinentes que
como servidores en el &reade lasalud
estan obligados, tanto en Urgenciasy
Hospitalizacion.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Quedaregistro en planilla de programacion
de turnos

Diligenciando historia clinica de forma
adecuada de |os pacientes en €l aplicativo
DINAMICA

Se realiza revista medica programada en
los servicios asignados

Serealiza diligenciamiento de historias
clinicas de acuerdo ala normatividad

Presenta actitud de servicio de acuerdo ala
mision, vision, principiosy valores
institucionales para realizar la prestacion
del servicio

Seredlizadiligenciamiento de las
diferentes fichas de notificacion de
acuerdo a protocolo

Seinformo alajefatura del departamento
sobre inconvenientes presentados en la
presentacion del servicio. Buscay aporta
soluciones paramejorar la calidad del
servicio.

Se dan las instrucciones para el manejo
médico y tratamientos arealizar de
acuerdo alas necesidades del paicnete.

Diligenciamiento de formato de software
"dinémica’

Queda registro en planilla de programacion
de turnos

Se realiza seguimiento y control de
paciente de hospitalizacion o urgencias

Seinformaal familiar y a paciente de su
evolucién y manejo a seguir

Se da el concepto médicos en la evolucion
y manejo del paciente consignados en la
historia clinica

Se desarrollan las actividades de acuerdo
a cumplimiento de las normas del SOGC



En caso de ser designado como supervisor de un contrato, en atencién a su
competencia, experticia técnica, formacion académicay/o idoneidad del perfil parael
cumplimiento de un proyecto o convenio, 0 en caso de ser insuficiente el personal de
planta paratal actividad, ed CONTRATISTA se compromete arealizar las gestiones
necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del
negocio juridico encomendado, dando cumplimiento a manual institucional y
respondiendo fiscal, disciplinariay penalmente por el manejo de los recursos y
actividades que ello conlleve.

El CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la
atencion médica y/o apoyo alamismaal ser consecuencialdgica de lamision médica

Unavez terminado el contrato, por terminacion del plazo de gjecucion o
anticipadamente, el contratista se obligaadar tramite de paz y salvo por todo concepto
con laEntidad en el formato establecido, el cual deberdallegar con la Gltima cuenta de
cobro, so pena de no certificar por parte del supervisor €l Gltimo servicio recibido.

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios,
haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion, asi como de los
recursos de aguay energiay contribuir con el reciclaje.

Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema Genera de
Riesgos Laborales procurando el cuidado integral de su salud, contando con los
elementos de proteccidn personal necesarios para gjecutar la actividad contratada e
informando ala Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la
gjecucion del contrato.

Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en los servicios ambulatorios,
hospitalarios, urgencias y/o complementarios, como Médico, Médico Especidista,
Odontdlogo, Odontdlogo Especiaista, Profesional en Enfermeria o Bacteridlogo, se
obligaa constituir y mantener vigente Garantia o Péliza de Responsabilidad Civil
Profesional para Profesiones Médicasy Profesionales de la Salud, expedida por entidad
legalmente autorizada, |a cual seré solicitada por la entidad en e momento que se
requiera su soporte.

El CONTRATISTA seobligaareslizar actividades de Docencia Servicio e
investigacion cuando lo requierala Subred de acuerdo a procedimiento establecido
paraello.

El CONTRATISTA se obligaa prevenir el abusoy el acoso sexual, a denunciar cuando
tenga conocimiento de casos de violencias basadas en género y hacer un uso no sexista
del lenguaje.

El CONTRATISTA seobligaapublicar en el expediente electrénico los soportes de la
ejecucion del presente contrato, para €llo, cargard evidenciamensual de la cuenta de
cobro aprobaday sus anexos, en Secop |1 item 7 ejecuciones del contrato.

Paralos casos que aplique EL CONTRATISTA deberé cumplir con las metas de
produccién acordadas con el supervisor del contrato para efectos de actividades y/o
productos a prestar, conforme alos lineamientos pactados.

Desarrollar las demés actividades relacionadas con €l objeto contractual.

Seredlizatrabgjo asistencial con atencion
de pacientes, los cuales quedan registrados
en historiaclinica

Responder por elementos entregados de
uso habitual como lo son: uniforme,
termémetro, careta

Participar en jornadas de capacitacion y
reuniones. Se partiucipa en el asegurate del
mes

Participacion en reunionesy
capacitaciones, asi mismo en las
actividades de acreditacion. Se diligencia
link de asistencia.

Participar en las actividades clinicas,
docentes, investigativasy / o
administrativas en las cuales el hospital
requiera de su intervencion.

Se registralas actividades realizadas
atreves de diligenciamiento de la historia
clinicaen la atencion de servicios médicos
con los pacientes atendidos tanto en
urgencias como en hospitalizacion

Participar en las actividades clinicas,
docentes, investigativasy / o
administrativas en las cuales el hospital
requierade su intervencion.

No aplica

Entrega de |a constacia de de afiliacion de
SALUD, PENSION Y RIEGSOS
PROFESIONALES

Realizar actividades asignadas acorde a
perfil profesional propuesto

Realizar actividades asignadas acorde a
perfil profesional propuesto

ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
Super vi sor

Registro de evoluciones en historiaclinica

Usar de forma adecuada | os elementos
asignados para la atencion de |os pacientes,
asi mismo cuidar de los instrumentos
donde se realizan las evoluciones y demés
elementos parala atencion de |os pacientes
Participacion en reunionesy
capacitaciones, asi mismo en las
actividades de acreditacion. Se diligencia
link de asistencia.

Cumplimiento de los procesos de la subred

Apoye en las actividades
interinstitucionales acorde ami perfil
profesional .

Seregistralas actividades realizadas
atreves de diligenciamiento de la historia
clinicaen la atencion de servicios médicos
con los pacientes atendidos tanto en
urgencias como en hospitalizacién

Cumplimiento de los procesos de la subred

No aplica

Entrega de |a constacia de pago de
seguridad social; SALUD, PENSION Y
RIEGSOS PROFESIONALES

Realizar actividades asignadas acorde a
perfil profesional propuesto

Realizar actividades asignadas acorde a
perfil profesional propuesto

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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 ExonerngFSENA e
CC 1032465809 USECHE PEREZ LAURA JIMENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 21#87B-47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3163385826 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1012357546 9476527613 | 2024/11/06 2024/10/29 | BANCOLOMBIA 0 $1,516,700
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) $4,901,965 $784,400 $4,901,965 $612,800 $4,901,965 $119,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $4,901,965 $784,400 $4,901,965 $612,800 $0 $0 $4,901,965 $119,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $4,901,965 $784,400 $4,901,965 $612,800 $0 $0 $4,901,965 $119,500 $0 $0
1 |cc |1032465809 |USECHE LAURA |25-14 | 30 $4,901,965 $784,400(  EPS005| 30 $4,901,965 $612,800 0 0 S0 14-33) 30 $4,901,965 $119,500 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $4,901,965 $784,400 $4,901,965 $612,800 $0 $0 $4,901,965 $119,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/10/29 03:23 PM



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 1032465809 USECHE PEREZ LAURA JIMENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 21#87B-47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3163385826 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1012357546 9476527613 | 2024/11/06 2024/10/29 | BANCOLOMBIA 0 $1,516,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $784,400 S0 S0 $784,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $784,400 S0 S0 $784,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $119,500 S0 S0 $119,500
COLSANITAS ARL 14-33 901,469,580 2 1 $119,500 $0 $0 $119,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $612,800 $0 $0 $612,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $612,800 $0 S0 $612,800

$1,516,700 $1,516,700

Pagina 2 de 2 2024/10/29 03:23 PM



DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LAURA JIMENA USECHE PEREZ

C.C 1032465809 DE BOGOTA

La suma de 6.238.980 (Seis millones doscientos treinta y ocho mil novecientos ochenta
pesos) M/CTE por concepto de: Prestacion de servicios como Médico General; en la
Unidad de Patio Bonito Tintal durante el periodo de 01 al 30 de NOVIEMBRE 2024 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 4675-2024.

LAURA JIMENA USECHE PEREZ
C.C 1032465809 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO: 38817580472



ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
corticnion | tdomedon | frmer | Segwndo | fomer | Segundo | tmoPeriodd | cosigoc | Tipo Aftacion

CcC 1032465809 USECHE PEREZ LAURA JIMENA 2023-10 EPS SANITAS ADICIONAL

CcC 1032465809 USECHE PEREZ LAURA JIMENA 2024-10 EPS SANITAS COTIZANTE

CC 1032465809 USECHE PEREZ LAURA JIMENA 2019-09 EPS SANITAS BENEFICIARIO

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2023 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2023 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2023 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2023 15 ADICIONAL Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2023 5 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 15/11/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5
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ADRLS

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

ADRES

La salud

Minsalud

es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2022 25 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2022 30 ADICIONAL Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2022 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2022 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2022 30 ADICIONAL Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2022 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2022 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2021 30 ADICIONAL Pago con cotizacion
EPS SANITAS 11/2021 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2021 30 ADICIONAL Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2021 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2021 30 ADICIONAL Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2021 30 ADICIONAL Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2021 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2021 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2021 30 ADICIONAL Pago con cotizacion
EPS SANITAS 03/2021 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2021 30 ADICIONAL Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2020 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2020 30 ADICIONAL Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2020 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2020 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2020 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2020 30 ADICIONAL Pago con cotizacion
EPS SANITAS 06/2020 30 ADICIONAL Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2020 30 ADICIONAL Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2020 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2020 30 ADICIONAL Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2020 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2020 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizacion
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 10/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

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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