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Secretaria de Salud A
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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Heidi Ballesteros correa
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52465334
CORREO ELECTRONICO: jnd-52@hotmail.com CELULAR: 3115504099
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U C SATENCION DOMICILIARIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: MENTAL USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
KE10VO07: 100
14
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 587122631 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8568 VIGENCIA 2024
. 2025-06-12 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1364 FECHA 10:34:40,000 NUMERO DE CRP 28439 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,933,080
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19,234,608
VALOR EJECUTADO $16,756,743
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,933,080
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,477,865

PORCENTAJE DE EJECUCION

87%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1072595066 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Angely Boiles Caballis
1045709952
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). Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades
correspondientes, notificar novedades relacionadas "

"2). Participar en el desarrollo y actualizacion de documentos del programa de Salud

Mental."

" 3). Apoyar € diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros
propios del proceso de atencién valoracion, formatos, consentimiento y desistimiento
de traslado, cadena de custodia formulas médicas, interconsultas, etc. "

4). Apoyar lagestion del equipo de atencion

" 5). Realizar los procedimientos ordenados por € médico del equipo de salud mental o
el médico regulador parala estabilizacion de pacientes, dentro de su ntcleo de saber.
Incluyendo la aplicacién supervisada de medicamentos. "

" 6). Estar atentos a cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de
Urgenciasy Emergencias. Realizar |os reportes radial es de informacion pertinente al
paciente con propdsitos de regulacion médicay orientacion de acciones a seguir y
brindar informacién relevante de situaciones de emergenciay coordinacion con el
médico regulador, directivos del centro regulador”

". 7) Desarrollar las actividades de acuerdo ala programacion de actividades asignadas,
seglin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12

horas continuas. "

". 8). Portar de manera decorosa las prendas institucionales junto con el carné que lo
acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente”

". 9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad, incluyendo la

limpiezay desinfeccion del vehiculo”

"10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionaizaciony

resolutivita en el programa de salud mental "

11). Informey registro oportuno de datos criticos y Reportey registro de sucesos de

seguridad.

" 12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos
que se requieran paracabal el cumplimiento de las actividades.”

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

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

Actividades propias de la atencion de cada
paciente en laambulancia ( revisar Guias
de manejo de atencion) en los traslados de
acuerdo alos despachos realizados por la
central en el horario coordinado

" Mantener la confidencialidad, reserva de
lainformacion, preservar integralmente los
sistemas, |as tecnologias de lainformacion
y comunicaciones que la Subred le
proporcione parala ejecucion del contrato.

Diligenciamiento de laHisoriaclinica, la
lista de chequeo y demas formatos
definidos para el traslado de pacientes (
Entragade las HC y demas formatos)

"Cumplir con las actividades inherentes al
objeto contractual, para el mejoramiento
delacalidad y aguellasincluidas dentro de
los Planes de Mejoramiento de los
esténdares de habilitacion y acreditacion
delos servicios de salud (Sistema
Obligatorio de Garantiade la Calidad en
Salud SOGCS), asi como con los planes
que se formulen en el Plan Operativo
Anua y el Plan de Gestion, Guias,
Protocolos, Procedimientos, de la Subred"

" Obrar con lealtad y buenafeen el
desarrollo y ejecucion del presente
Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen
Gobierno y Etica Ingtitucional y/o
Profesional.”

") Responder oportunamente alos
despachos y/o Ilamados generados desde el
Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias CRUE. "

Portar el uniforme adecuadamente

Utilizar los elementos de EPP, Notificar
eventos de salud publica en caso de ser
necesario, Diligenciar los registros
pertinentes

" Cumplir con las actividades inherentes al
objeto contractual, para el mejoramiento
delacalidad y aguellas incluidas dentro de
los Planes de Mejoramiento delos
esténdares de habilitacion y acreditacion
delos servicios de salud (Sistema
Obligatorio de Garantiade la Calidad en
Salud SOGCS), asi como con los planes
que se formulen en el Plan Operativo
Anua y el Plan de Gestion, Guias,
Protocolos, Procedimientos, de la Subred.

" Diligenciamiento claro y oportuno de
formato en los casos a que hubiere lugar”

". Cumplir con las disposiciones
respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de lainformacion que
maneja de acuerdo al desarrollo de las
actividades."

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actividades propias de la atencion de cada
paciente en laambulancia ( revisar Guias
de manejo de atencion) en los traslados de
acuerdo alos despachos realizados por la
central en el horario coordinado

Diligenciamiento de laHisoriaclinica, la
lista de chequeo y demas formatos
definidos para el traslado de pacientes (
Entraga de las HC y demas formatos)

" Cumplir con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cuaquier 6rgano externo o Reglamento
Interno, Cédigo o Directriz Internade la
E.S.E que tengarelacion con la gjecucion
del objeto del presente contrato.”
Certificacion generada por lider de
ambulancia, por apoyo administrativo de
aph ( severificalas HC entregadas vs el
libro de reporte de traslados )

"Cumplir con las actividades inherentes a
objeto contractual, para el mejoramiento
delacalidad y aquellas incluidas dentro de
los Planes de Mejoramiento de los
estdndares de habilitacion y acreditacion
delos servicios de salud (Sistema
Obligatorio de Garantiade la Calidad en
Salud SOGCS), asi como con los planes
que se formulen en el Plan Operativo
Anual y e Plan de Gestion, Guias,
Protocolos, Procedimientos, de la Subred"

Entregadel formato de Limpiezay
desinfeccion adecuadamente diligenciado

realizar mis funciones dentro de las horas
establecidaas

siempre llevr las prendas que nos
identifique como perdonal de la subred

Notificaciones en caso de difiucltades, Uso
correcto de EPP

Cuando aplique previa autorizacion del
personal

Actitud de trabajo en equipo, entregas de
turno ( se verificalibro de entrega de turno
al azar)

"Manifestaciones de mal uso , reportes de
Biomedico. Control de Insumos ( Informe
generado por apoyo administrativo)"



Angely Boiles Caballis
1045709952
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2025-06-12, 05:02:50 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1072595066
Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025 Referencia pago 8810822089

L PAGADA 11/06/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social HEIDI BALLESTEROS CORREA

Documento CC52465334 Direccion TV 4B #4 - 65 BOSQUES DE ZAPAN

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115504099

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e} i . [id I I} Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
[=1]=) a
CC 52465334 ggl;&EiALLESTEROS 59 0 0 [30|30|30| O |(25-14) COLPENSIONES $1,423,500 $227,800|(EPS005) EPS SANITAS $1,423,500 $178,000 2.436 91,423,500 $34,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $440,500
IIl. TOTALES
P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF R a3 cias,saldos a Favor) INT DE INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion EPS ARP MORA DE MORA
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $0, $227,800 $178,000 $34,700 $0 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $440,500 $500) $441,000
Pagina 1 de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder
de lo SIMPLE!
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Escritorio = Menti = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

<

UTC -5 21:08:07
HEIDI BALLESTEROS

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si  No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CTO 8568-2024 HEIDI CTO 8568-2024 HEIDI BALLESTEROS- Proveedor Descargar Detalle
BALLESTEROS-DICIEMBRE.pdf DICIEMBRE.pdf
CTO 8568-2024 HEIDI CTO 8568-2024 HEIDI BALLESTEROS- Proveedor Descargar Detalle
BALLESTEROS-ENERO 2025.pdf ENERO 2025.pdf
CTO 8568-2024 HEIDI CTO 8568-2024 HEIDI BALLESTEROS Proveedor Descargar Detalle
BALLESTEROS ENERO ADICIONAL ENERO ADICIONAL 2025.pdf
2025.pdf
CTO 8568-2024 HEIDI CTO 8568-2024 HEIDI BALLESTEROS- Proveedor Descargar Detalle
BALLESTEROS-FEBRERO 2025.pdf FEBRERO 2025.pdf
CTO 8568-2024 HEIDI CTO 8568-2024 HEIDI BALLESTEROS- Proveedor Descargar Detalle
BALLESTEROS-ADICIONAL ADICIONAL FEBRERO 2025.pdf
FEBRERO 2025.pdf
CTO 8568-2024 HEIDI CTO 8568-2024 HEIDI BALLESTEROS- Proveedor Descargar Detalle
BALLESTEROS-MARZO 2025.pdf MARZO 2025.pdf
CTO 8568-2024 HEIDI CTO 8568-2024 HEIDI BALLESTEROS Proveedor Descargar Detalle
BALLESTEROS -ADICIONAL MARZO -ADICIONAL MARZO 2025.pdf
2025.pdf
CTO 8568-2024 HEIDI CTO 8568-2024 HEIDI BALLESTEROS Proveedor Descargar Detalle
BALLESTEROS -ABRIL 2025.pdf -ABRIL 2025.pdf
CTO 8568-2024 HEIDI CTO 8568-2024 HEIDI BALLESTEROS Proveedor Descargar Detalle
BALLESTEROS -ADICIONAL ABRIL -ADICIONAL ABRIL 2025.pdf
2025.pdf
O ANTECEDENTES MAYO 2025.pdf ANTECEDENTES MAYO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@] CTO 8568-2024 HEIDI CTO 8568-2024 HEIDI BALLESTEROS- Proveedor Descargar Detalle
BALLESTEROS-MAYO 2025.pdf MAYO 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



25/6/25, 15:38 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=iaGEbS/WMA5w5BGOXFwghg==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPODE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIEICACION 52465334
NOMBRES HEID!I
BALLESTEROS
APELLIDOS CORREA
FECHA DE e
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA

Datos de afiliacién :

ENTIDAD
ACTIVO PEE%?ISEA CONTRIBUTIVO | 01/02/2021 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Fecha de [06/25/2025|FStacion
Imeie:.éﬁ_ 15473 | de  [2801:12:c800:2070::1
presion: T origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=iaGEbS/wMA5w5BGOxFwghg== 1/2



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 52465334 gALLESTERO CORREA HEIDI 2025-05 EPS SANITAS COTIZANTE

CcC 52465334 gALLESTERO CORREA HEIDI 2021-01 EPS FAMISANAR |COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 09/2024 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizacién
EPS SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 25/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3

www.adres.gov.co
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ADRES

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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
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 cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2022 15 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2021 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS FAMISANAR 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 25/06/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 2 de 3




t\) Administradora de los Recursos del Sistema
. General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

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

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 25/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 3
www.adres.gov.co




