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: ELKIN ROBINSSON
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 80158289
CORREO ELECTRONICO: elkinrobinsson@gmail.com CELULAR: 3174328316
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA !
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37106 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 50256629814 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 938 VIGENCIA 2024
. 2025-01-20 . 2025-01-20
NUMERO DE CDP 164 FECHA 17-27-32.008 NUMERO DE CRP 7965 | FECHA 18-10:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,614,208
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: $42,881,072
VALOR EJECUTADO $41,337,504
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,614,208
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,543,568

PORCENTAJE DE EJECUCION

96%

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
83290423 $1,355,328 $169,416 $216,852 3 $33,016 $419,284

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MaritzaMilenaMgjia Lozano
52467645
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

Prestar los servicios profesionales de enfermeria a los pacientes y usuarios, aplicando
las normas establecidas por lainstitucién, cumpliendo con los preceptos del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad, como principio rector

Recibir y entregar turno alas 7:00 am., 1:00 p.m., y/o 7:00 p.m. seglin programacion
de turno aplicando los procedimientos definidos paratal finy conforme alas
actividades programadas por el Hospital

Coordinar en su érealas actividades y tareas inherentes a la atencion de los pacientes,
teniendo en cuentala preparacion, tratamiento y las habilidades individuales del
personal brindando un éptimo cuidado

Administrar los medicamentos que requiera el paciente, conforme la formulacion que
realice el médico

Realizar |as actividades de salud brindando cuidado directo al paciente, utilizando las
técni cas asépticas establecidas en |os protocol os, guias y procedimientos fijados por la
institucion

Identificar, analizar y reportar signos de alarma presentados a los pacientes a su cargo e
informar oportunamente a medico del &rea sobre las situaciones de emergenciay
riesgos que pueda tener €l paciente

Verificar el adecuado uso, organizacion y foliacién de la historia clinica, propendiendo
por su correcto diligenciamiento y custodia

Cumplir con las actividades dirigidas aidentificar, controlar y reducir los factores de
riesgo biolgico, ambiente y de la salud que se puedan producir por €l inadecuado
manejo de residuos

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Porta uniforme y elementos necesarios
parael cumplimiento de las actividades. 2-
Revisar Historia Clinica,Actualizar,Kardex
y Tarjata de medicamentos, Registraplan
de cuidado 3-Supervisar y firmar las notas
de enfermeriaal personal acargo

Realizar los procedimientos de enfermeria
asignados a profesional 2- Realizar dos
auditorias mensual es de registros de
enfermeria

Realizar recibo y entrega de turno segin
procedimiento institucional 2- Realizar
asignaciones del recurso humano que se
tieneacargo

Verificar larealizacion del protocolo de
bienvenida alos pacientes a cargo

Cumplir con las normas segtin el manual
de bioseguridad

1-Supervisa diligenciamiento de registro
de inventarios del servicio, custodia
historias clinicas de los pacientes a curso
Asistir alas capacitaciones programadas
por lainstitucion en el servicio

Cumplir con las normas segtin el manual
de bioseguridad

Maritza Mlena Mejia Lozano
52467645
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

1-Anecdotario 2-Historias Clinicas
Revisadas. 3-Registro de enfermeria con
firma

Bitacora 2-Lista medicion de adherencia

que setieneacargo * 1-Libro dereciboy
entrega de turno 2- Formato de asignacion
de actividades

Listade verificacion

de bioseguridad Asignacion de
desinfeccion 2- Verificacion termina fin
de semanadiario

Libro de inventario firmado por €l
profesional

o Formato de capacitacion

de bioseguridad Asignacion de
desinfeccion 2- Verificacion termina fin
de semanadiario

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l 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



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE
ELKIN ROBINSSON ESPITIA VASQUEZ

C.C 80.158.289 BOGOTA

LA SUMA DE $ 3.614.208 TRES MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS OCHO
PESOS MTC. POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERO JEFE EN
LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA, DURANTE EL PERIODO DE 01 AL 31 DE ENERO
DEL 2025 DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO 938-2024.

Elkin Robinsson Espitia Vasquez
C.C. 80.158.289 DE Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 59256629814
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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 80158289 ELKIN R?}i’ggﬁgg ESPITIA Calle 86 No. 95D - 03 | 3150000884 espitiaelkin@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 14/01/2025 83290423 $495.000
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 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 900336004-7 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 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 39.000 39.000 0 0 39.000 390 39.000 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 1 200.000 200.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 256,000 256.000
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 495.000 495.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ANO)
cc 80158289 ELKIN R?}i’ggﬁg;‘ ESPITIA Calle 86 No. 95D - 03 | 3150000884 espitiaelkin@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 14/01/2025 83290423 $495.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion 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 [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
4
C 80158289 ESPITIA VASQUEZ ELKIN ROBINSSON 59| 0 N 25-14 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS037 1.600.000 200.000 14-11 1.600.000 3 39.000 0 0 0 0 0

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




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 80158289 ESPITIA VASQUEZ ELKIN ROBINSSON 2019-09 EPS FAMISANAR |COTIZANTE

CcC 80158289 ESPITIA VASQUEZ ELKIN ROBINSSON 2024-11 NUEVA EPS COTIZANTE

CC 80158289 ESPITIA VASQUEZ ELKIN ROBINSSON 2015-07 EPS SANITAS COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
NUEVA EPS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 07/2024 2 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 15/01/2025 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*
NUEVA EPS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 15/01/2025 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*
NUEVA EPS 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS FAMISANAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 15/01/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5
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Administradora de los Recursos del Sistema

A D R'E S General de Seguridad Social en Salud
ADRES

La salud

es de todos SITEALT

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

EPS SANITAS 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 15/01/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5
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Administradora de los Recursos del Sistema X. .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES 7 es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informaciéon 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.

Fecha Reporte: 15/01/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
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