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: ANGELICA MARIA BALZAN AYOLA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1047445955
CORREO ELECTRONICO: angeli cabal zan@hotmail.com CELULAR: 3002772446
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , URG URGENCIAS PEDIATRICAS HOSPITAL !
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11B05 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 78837719941 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4229 VIGENCIA 2024
. 2024-11-30 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2508 FECHA 072137 008 NUMERO DE CRP 73530 | FECHA 916.75.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-01 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,011,456

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: $74,715,828
VALOR EJECUTADO $64,417,752
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,011,456
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $10,298,076

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

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
82504127 $1,928,150 $241,019 $308,504 3 $46,970 $596,493

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre 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

. 1) Redlizar |as actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefial ados
para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del

paciente.

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

clinicade los pacientes

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

facturacion

4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia

clinica

5) Participar en la programacion de actividades del area.

6) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con |a oportunidad establecidaen la

Subred.

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

servicio.

8) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedi mientos ordenados a

paciente.

9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

10) Diligenciar €l consentimiento informado acorde a procedimiento.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cubrimiento paraa programade Atencion
Hospitalaria, con el fin de prestar servicios
con calidad y eficienciaalos pacientes en
el servicio de Urgencias Pediatriay en el
area 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 maneraeficaz y oportuna
Receptividad y buen trato a pacientey a
|os compafieros, conocimiento y destreza
los procedimientos del &reaparalo cua se
hace la contratacio

Realizar historias clinicas en formatos
asignados, con adecuada legibilidad ,
compresion , cumpliendo con eticay
legalidad respectiva que requiere la
informacion.

Llevar y presentar controles estadisticos
con fines cientificos, administrativos y
reportar enfermedades de notificacion
obligatoriaa comité de epidemiologiay a
interventor del contrato ,recibir la
capacitacion en Vigilancia epidemiol 6gica
y las politicas I nstitucionales en uso de
antibidticos . Dichainformacion debe ser
consolidaday presentada al interventor
como soporte para la certificacion de
actividades

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

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

Reportar enfermedades de notificacion
obligatoriaa comité de epidemiologiay a
interventor del contrato ,recibir la
capacitacion en Vigilancia epidemiol 6gica
y las politicas Institucionales en uso de
antibicdticos

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

Dar ordenes medicas de formaclaraael
personal de enfermeria, en formatos
fisicos

Realizar posterior o durante la atencion
medica los formatos requeridos para
continuar laatencion del paciente'y seguir
unaruta de forma ordenada oportunay
priorizada para cada paciente

Se debe diligenciar el consentimiento
informado acorde a procedimiento

Realizar seguimiento a el paciente en los
diferentes servicios de atencion
ambulatoria u hospitalaria, Urgencias, o de
las diferentes &reas del Hospital

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

se realizala debida atencion hospitalaria
con caliday eficienciaalos pacientes en el
servicio de urgencias pediatricas. Proceso
realizados de manera eficaz y oportuna,
buen trato hacia los paciente

Se redliza atencion a pacientes en el
servicio de urgencias respetando sus
derechosy cumplendoa cabalidad el codio
de eticamedica

Se diligencian fichas epidemiologicas y
documentos estadisticos segiin sea el caso

Se diligencian fichas epidemiologicas y
documentos estadisticos seglin sea el caso

Se diligencian formatos de historia clinica
de forma completa

Se diligencias fichas de vigilancia
epidemiologica segln el caso especifico de
cada paciente

Seinformaron durante el meslos
inconvenientes presentados, se aportaron
soluciones paramejorar la calidad

Se entregan ordenes medicas a enfermeria
en formatos fisicos, posterior ala atencién
de cada paciente

Se Diligencian historias clinicasy otros
formatos de la plataforma Dindmica en
forma oportuna durante la atencion del
paciente

Seinformaael pacientey familiar riesgos
delas actividadesy se solicitafirmaprevia
de consentimientos informados parala
atencion

Se realiza seguimiento por procedimiento
o0 atencion por el médico tratante hastala
evolucion satisfactoria



12) Informar a paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién

13) Emitir conceptos médicos que se le requieran.

14) Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad segun requerimientos de la Subred.

15) Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento

16) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento

17) Responder por |los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato

18) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

19) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de los mismos.

20) Apoyar ala Subred en las actividades que demande segln requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

21) Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

22) Redlizar supervision de los contratos paralos que sea designado.

23) Entregar laconstanciade &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente.

23) Entregar laconstanciade &filiacion y €l pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente.

Brindar informacion a el pacientey su
familia sobre su condicién, plan de manegjo
y atencién

Se brinda apoyo clinico en todas las &reas
de launidad, emitiendo conceptos médicos
cuando sean solicitados

Cumplir con las normas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad
seguin requerimientos de la Subred

Se debe diligenciar el consentimiento
informado acorde a procedimiento

Informar a el supervisor de contrato de
formamensual en cada entrega de cuenta
de cobro |as actividades realizadas durante
el me

Hacer buen uso de los elementos
entregados para el desempefio de las
actividades asignadas.

Se da participacion en las jornadas de
capacitacion, induccién, equipos de
mejoramiento de acreditacion

Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de
los mismo

Se da apoyo ala SUBRED en actividades
gue demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Se Registran las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con €l sistemade informacién
dela Subred

Designado. En caso de ser designado se
realizara supervisor de los contratos

anexar laconstanciade afiliacion a
sistema de seguridad social en salud y
pensiones del personal al servicio dela
sociedad y el pago de riesgos Profesionales
con el que se gjecutara el contrato
mensuamente

anexar laconstanciade afiliacion a
sistema de seguridad social en salud y
pensiones del personal a servicio de la
sociedad y €l pago de riesgos Profesionales
con el que se gjecutara el contrato

mensua mente

ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
Super vi sor

Sedainformeclaro ael pacientey su
familia sobre su condicion, plan de manejo
y atencion

Se brinda apoyo clinico en todas | as &reas
de launidad

Se cumple con las normas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad
seglin requerimientos de la Subred
Seinformaael pacientey familiar riesgos
delas actividades y se solicita firmaprevia
de consentimientos informados parala
atencion

Se informan las actividades realizadas
durante el mes

Se realiza adecuado cuidado de los
elementos de lainstitucién.

SE ASISTE DE MANERA VIRTUAL
YPRESENCIA SEGUN CORRESPONDA
A.LASACTIVIDADE

conocimiento de guias'y protocolos
establecidos por la subred

Serealiza apoyo alas actividades dentro y
fuera de lainstitucion segiin sea el caso

Serealizaregistro de actividades mensuale

NO APLICA

Se anexan a cada cuenta de cobro el pago
correspondiente a seguridad social

Se anexan a cada cuenta de cobro el pago
correspondiente a seguridad social

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a 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
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1047445955 ANGELICA MARIA BALZAN AYOLA | CL41ASUR 78-80 | 3002772446 | angelicabalzan@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 09/12/2024 82504127 $596.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 241.100 0 0 0 0 0 0 241.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 308.600 0 0 0 0 0 0 308.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 47.000 47.000 0 0 47.000 470 47.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 241.100 241.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 308.600 308.600
ICBF Riesgos Laborales 1 47.000 47.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 596.700 596.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1047445955 ANGELICA MARIA BALZAN AYOLA | CL41ASUR 78-80 | 3002772446 | angelicabalzan@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 09/12/2024 82504127 $596.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1047445955 BALZAN AYOLA ANGELICA MARIA 59| 0 N 25-14 1.928.151 308.600 0 0 0 0 EPS008 1.928.151 241.100 14-11 1.928.151 3 47.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANGELICA MARIA BALZAN AYOLA

CC. 1.047.445.955

La suma de 7.011.456 (SIETE MILLONES ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
SEIS PESOS) por concepto de: MEDICO GENERAL DE URGENCIAS EN EL HOSPITAL
PEDIATRICO TINTAL durante el periodo de 01 al 31 de DICIEMBRE del 2024 conformidad
con lo establecido en el contrato 4229-2024.

An?e/(éa Aa(/ﬁ((;r A}:{/oéq

ANGELICA MARIA BALZAN AYOLA
C.C 1.047.445.955 CARTAGENA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOCOLOMBIA

NUMERO 78837719941



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 1047445955 BALZAN AYOLA ANGELICA MARIA 2024-10 EPS COTIZANTE
COMPENSAR

CcC 1047445955 BALZAN AYOLA ANGELICA MARIA 2015-02 NUEVA EPS BENEFICIARIO

cc 1047445955 BALZAN AYOLA ANGELICA MARIA 2016-02 NUEVA EPS COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizacién
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 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Fecha Reporte: 11/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 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*
EPS COMPENSAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
EPS COMPENSAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 11/12/2024 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*
EPS COMPENSAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

NUEVA EPS 02/2016 2 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 06/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
NUEVA EPS 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
NUEVA EPS 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 10/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacién Importante:

*9

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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