
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SUJEY ESTEFANY FONTECHA LEMUS

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1014276833

CORREO ELECTRONICO: stefanyfontecha6@gmail.com CELULAR: 3053467128

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
ADM SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE 
SALUD HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE11U01 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550477100088764 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 10165 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 163 FECHA
2025-01-20 
17:26:24.000

NÚMERO DE CRP 10693 FECHA
2025-01-20 
18:10:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO II

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-01-01 2025-01-10

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $800,918

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2,002,296

VALOR EJECUTADO $2,002,296

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $800,918

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

82749090 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los diez(10) días del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA 
35589089 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

1) Mantener actualizado el archivo de la dependencia conforme con la normatividad 
vigente y los procedimientos de la Subred.

Actualice y organice archivos tanto fisicos 
como digitales de la unidad USS Patio 
Bonito Tintal.

Carpetas con la documentación que reposa 
en la coordinación médica y se deja en 
archivos magnéticos y fisicos

2) Apoyar la elaboración de informes y respuesta a los requerimientos dirigidos al área, 
según instrucciones del supervisor.

Realizó y radico comunicaciones 
solicitadas por jefes inmediatos tanto 
internas como externas y subirla y 
radicarla en el aplicativo Agilsalud 
Reporto novedades de incapacidades, 
vacaciones, ausentismos y permisos 
justificados del personal del servicio.

Carpetas con la documentación que reposa 
en la coordinación médica y se deja en 
archivos magnéticos. Agilsalud

3) Gestionar las solicitudes de suministros de papelería y otros insumos cuando sean 
requeridos por los diferentes equipos de trabajo del área.

Gestione las diferentes solicitudes para 
mantener al dia los insumos de la unidad 
deacuerdo a lo solicitado. Realización de 
tickes por mesa de ayuda (sistemas, 
biomédica, mantenimiento etc.) Solicitud 
resmas de papel para la unidad- 
dispensación del mismo a los servicios.

Soporte en mesa de ayuda de las 
solicitudes.

4) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, 
además de apoyar la implementación de los mismos.

Se montan cuadros de programación de 
turnos y recargos del personal de 
enfermeria de acuerdo a lo infomado por la 
referente de enfermeria, así mismo de los 
camilleros, pediatras y terapeutas. Se 
monta cuadro de concertación de 
actividades de las terapeutas respiratorias 
OPS. Actualizar bases de compensatorios 
personal planta

Se deja en archivos magnéticos y PDF con 
las planillas firmadas por la lider y el 
director.

5) Retroalimentar a la supervisión dificultades del proceso de atención.
Retroalimente todas las novedades a la 
coordinación deacuerdo a las necesidades 
del personal.

Na

6) Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades 
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato.

Custodie todos los elementos que esta bajo 
mi responsabilidad.

Na

7) Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los 
cuales sea convocado.

Participe y apoye las capacitaciones, 
induciones, reuniones y eventos de 
acuerdo a lo programado por la lider 
asegurate, conversatorio, Nuestra Subred 
se Conecta

Lista de asistencia.

8) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, 
además de apoyar la implementación de los mismos.

Verificé las cuentas de cobro de los 
contratistas de la Unidad en el aplicativo 
SURESOC de acuerdo a la programación 
de actividades, teniendo en cuenta las 
novedades notificadas por la referente de 
enfermeria y lider de la Unidad, se 
alimenta base de control de ejecución con 
los cobros mes.

Base de seguimiento y control de 
ejecución - Aplicativo suresoc.

9) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de 
acuerdo con el sistema de información de la Subred.

Registre y elabore las actividades 
encomendadas por la lider; Notificación 
terminaciones de contrato, realización 
fomatos de reintegro en aplicativo 
Agilsalud, solicitudes personal por 
terminación de contrato, montar adiciones 
en formato institucional de acuerdo a 
necesidades en la prestación de servicios. 
Actualizar bases con personal nuevo, 
seguimiento faltantes. Diligenciar formato 
de paz y salvo de los colaboradores, 
pasarlo para firma de la líder y posterior la 
colaborador con las indicaciones para su 
trámite. Recepción personal nuevo 
(recorrido a la unidad y presentación de 
acuerdo a indicaciones dadas por la líder, 
ingreso a la base del personal, seguimiento 
hoja de entrenamiento puesto de trabajo, 
inducción cuenta de cobro y brigada de 
emergencia. Verifica inscripción curso 
seguridad del paciente e inducción general- 
SOLICITUD CREACION USUARIO 
DINAMICA, ALMERA, MIPRES, 
FIRMA DIGITAL)

Se deja en archivos magnéticos y fisicos 
(Archivo 2024).

10) Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en 
salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente.

Entrega de la constacia de afiliación como 
independient; SALUD, PENSIÓN Y 
RIEGSOS PROFESIONALES.

Entrega de la constacia de pago de 
seguridad social; SALUD, PENSIÓN Y 
RIEGSOS PROFESIONALES.



11) Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato.

"Enviar solicitud de agendas a los médicos 
y montarlas consolidas con las horas de los 
especilistas, se pasa para VoBo de la Lider 
y posterior se envian para que aperturen las 
agendas. Enviar novedades de 
modificación o apertura de agendas vía 
correo electrónico Registro diariamente 
solicitud de auditorio (facilitar video vean, 
computador). Revisión y respuesta de 
solciitudes enviadas al correo electronico. 
Préstamo video vean y computador a los 
estudiantesAtención cliente interno y 
externo. Apoyar en la Dirección de 
Servicios Hospitalarios. Elaboración actas 
de acuerdo a solicitud de la líder. Enviar a 
la unidad de cirigia de Kennedy la 
certificación horas de médicos ciriganos"

Soporte en correo electronico, Drive con 
las agendas montadas, Archivo auditorio 
en drive.

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA 
35589089 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 

 

 

 

 

 

 

DEBE A: 
 

 
SUJEY ESTEFANY FONTECHA LEMUS 

C.C 1014276833 DE BOGOTÁ D.C 
 
 
 
 

 

La suma de $800,918 (Ochocientos mil novecientos diecinueve pesos M/TE), por concepto 

de: Prestación de servicios como apoyo técnico administrativo II; en la Unidad de Patio 

Bonito Tintal durante el periodo de 1 al 10 de ENERO 2025 de conformidad con lo 

establecido en el contrato de prestación de servicios No 10165-2024. 
 
 
 
 
 
 

 

SUJEY ESTEFANY FONTECHA LEMUS 

C.C 1014276833 DE BOGOTÁ D.C 

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA 

NUMERO: 0550477100088764 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 162.500 162.500

Pensión 1 208.000 208.000

Riesgos Laborales 1 31.700 31.700

CCF 1 26.000 26.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 428.200 428.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1014276833 SUJEY ESTEFANY FONTECHA 
LEMUS Calle 132 c  126 d - 51 3204624611 stefanyfontechal@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 02/01/2025 82749090 $428.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1014276833 FONTECHA LEMUS SUJEY ESTEFANY 59 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1014276833 SUJEY ESTEFANY FONTECHA 
LEMUS Calle 132 c  126 d - 51 3204624611 stefanyfontechal@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 02/01/2025 82749090 $428.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS SANITAS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 1014276833      FONTECHA LEMUS SUJEY ESTEFANY 2024-12 EPS SANITAS COTIZANTE

Pagina 1 de 4Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

14/01/2025Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 2 de 4Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

14/01/2025Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS SANITAS 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2019 20 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2019 26 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2019 28 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2017 29 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 3 de 4Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

14/01/2025Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS SANITAS 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2015 17 COTIZANTE Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página 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 página 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 artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.
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