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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: paulahasseidi cortes angulo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1024574200
CORREO ELECTRONICO: cortespaulauno@gmail.com CELULAR: 3022866
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
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
KE10V07: 100
14
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488415219481 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8707 VIGENCIA 2024
. 2025-06-12 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1364 FECHA 10:34:40,000 NUMERO DE CRP 28485 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: $1,943,940
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: $17,034,516
VALOR EJECUTADO $5,531,260
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,943,940
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $11,503,256

PORCENTAJE DE EJECUCION

32%

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
86715352 $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 desarrallo y actualizacion de documentos del programa de Salud
Mental.

3). Apoyar €l diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de |os 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 el 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 al cumplimiento de las 6rdenes 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, racionalizaciony
resolutividad en el programa de salud mental .

11). Informey registro oportuno de datos criticos y Reporte y registro de sucesos de
seguridad. 12). Adoptar |los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos,
protocol os que se requieran para caba 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”

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)



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




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

PAULA HASSLEIDI CORTES ANGULO

C.C1.024.574.200 DE BOGOTA

La suma de $1.943.940 por concepto de prestar servicios de apoyo a la
gestion administrativa y/o asistencial como AUXILIAR EN ENFERMERIA en la
unidad de atencion domiciliaria de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,
durante el periodo del 01 al 30 de JUNIO del 2025 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 8707-2024

qu’q Cof‘/“

PAULA HASSLEIDI CORTES ANGULO
Nombre de contratista

C.C1.024.574.200 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA SA

NUMERO 550488415219481



® .
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 1024574200 PAULA Hﬁ%&g CORTES [ o2 19 b bis #59a 45 sur | 3022866 cortespaulauno@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 11/06/2025 86715352 $442.700
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 860066942-7 178.000 0 0 0 7 900 0 178.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 7 1.100 0 228.900 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 34.700 34.700 7 200 34.900 347 34.900 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 1 178.000 178.900
0 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.900
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.900
) 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 442.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024574200 PAULA Hﬁ%&'_%' CORTES [ o2 19 b bis #59a 45 sur | 3022866 cortespaulauno@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 11/06/2025 86715352 $442.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo 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 8
© o
1 cc 1024574200 CORTES ANGULO PAULA HASSLEIDI 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1024574200
NOMBRES PAULA HASSLEIDI
APELLIDOS CORTES ANGULO
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

CAJA DE
ACTIVO COMPENSACION CONTRIBUTIVO 01/04/2019 31/12/2999 COTIZANTE
FAMILIAR COMPENSAR|

Fecha de 06/27/2025 ‘ Estacion de 2801:12-c800:2070:-1

Impresién: 14:58:12 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 Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Protecciéon 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
actualizacion 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 afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en
la cual inicia la afiliaciéon 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 Finalizaciéon de Afiliacion, establece el término de la afiliacién a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina
que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte
oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS,
EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara
que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

ll:'IMPRIMIR CERRAR VENTANA




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

ADRES ADRES

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1024574200 CORTES ANGULO PAULA HASSLEIDI 2020-11 EPS BENEFICIARIO
COMPENSAR
CcC 1024574200 CORTES ANGULO PAULA HASSLEIDI 2025-05 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
CcC 1024574200 CORTES ANGULO PAULA HASSLEIDI 2019-03 (IE:TDUSZ BLANCA |BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 05/2025 10 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2025 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2025 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2025 29 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2025 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2024 14 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2024 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2024 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2024 29 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2024 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2024 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2024 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2024 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2024 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2024 29 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2024 29 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2023 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2023 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2023 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2023 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 27/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co




ADRES

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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 03/2023 29 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 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2022 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2022 27 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2022 12 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS COMPENSAR 09/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS COMPENSAR 08/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS COMPENSAR 07/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS COMPENSAR 06/2021 29 COTIZANTE Estado Emeregencia
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 cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2020 26 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2020 4 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 27/06/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 2 de 4




L\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
CRUZ BLANCAE.P.S 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
CRUZ BLANCAE.P.S 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
CRUZ BLANCAE.P.S 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
CRUZ BLANCA E.P.S 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
CRUZ BLANCAE.P.S 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
CRUZ BLANCAE.P.S 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
CRUZ BLANCA E.P.S 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
CRUZ BLANCAE.P.S 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Informacion 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.
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