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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Juan José Catama barreto
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X | CE No. 80435939
CORREO ELECTRONICO: jjcb-939@hotmail.com CELULAR: 3104816223
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | AMBULANCIA JQV229 SERVICIO DE .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULANCIAS TRASL ADO SECUNDARIO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
N133 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550000500069257 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3330 VIGENCIA 2025
. 2025-06-12 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1363 FECHA 10:22:59.000 NUMERO DE CRP 29781 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,284,332
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: $11,301,432
VALOR EJECUTADO $8,536,188
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,284,332
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,765,244

PORCENTAJE DE EJECUCION

76%

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
9486504059 $1,009,915 $126,239 $161,586 4 $24,602 $312,427

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

KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA
1024517336
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) Prestar servicios como conductor de ambulancias

2) Reportar las novedades de las méviles relacionadas con el mantenimiento del
vehiculo.

3) Diligenciar los registros de traslados, formatos de facturacién, informes de
actividades y hacer entrega de |os mismos segln las orientaciones del supervisor.

4) Velar por laexistenciaen el vehiculo de insumos como combustible, oxigeno,
extintor de incendios entre otros

5) Establecer |as relaciones de coordinacion con los auxiliares y tripulaciones para el
manejo de pacientes y la adecuada prestacion de los servicios de salud.

6) Cumplir las normas de transito y de seguridad en los vehiculosy velar por el
cumplimiento de las mismas por parte de los tripulantes.

7) Retroalimentar ala supervision dificultades del proceso de atencién.

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

9) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

10) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos.

11) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

12) Entregar la constanciade afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Actividades propias de su operacion

Cumplir las normas de transito, y las
normas de seguridad vial definidasen la
Insitucion

Cumplir las normas de transito, y las
normas de seguridad vial definidasen la
Insitucion

Diligenciamiento de control delamovil,
entregas de turno, seguimiento a SOAT,
control de gases

Trabajo en equipo

Cumplir las normas de transito, y las
normas de seguridad vial definidasen la
Insitucion

Cumplir las normas de transito, y las
normas de seguridad vial definidasen la
Insitucion

Velar por lacompletitud, por el cuidado,
por €l buen uso de elementos entregados
parael desarrollo de las actividades

Asisitir a capacitaciones, lectura de
documentos definidos para aportar a el
cumplimiento de las actividades

Adhereciaalos procedimientos del
proceso, protocolos, progrmas, guias,
manuales, politicas Insitucionales

Diligenciamiento de registros como
control de vehiculos, entrega de turno,
registros solicitados entre otros

Cumplir las normas de transito, y las
normas de seguridad vial definidasen la
Insitucion

KAREN VI VI ANA VASQUEZ SAAVEDRA
1024517336
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Control de insumos generados por €l
apoyo administrativo, Auditorias de
Habilitacion alamovil , novedades
reportadas por el taller en relacion a uso
de lamovil

Generar reporte de mévil ( Apoyo
administrativo)

Entregar formatos de conrol de movil
semanal y mensual alaoficialos primeros
5 dias de cada mes ( Certificacion del lider
de laambulancia)

Control de insumos generados por €l
apoyo administrativo, Auditorias de
Habilitacién alamovil , novedades
reportadas por €l taller en relacién a uso
de lamovil

Actitud de trabajo en equipo ( actas en
caso de dificultades que se presenten)

Control de insumos generados por €l
apoyo administrativo, Auditorias de
Habilitacion alamovil , novedades
reportadas por €l taller en relacion a uso
de lamovil

Control de insumos generados por €l
apoyo administrativo, Auditorias de
Habilitacion alamovil , novedades
reportadas por €l taller en relacion a uso
de lamovil

Control de insumos generados por €l
apoyo administrativo, Auditorias de
Habilitacion alamovil , novedades
reportadas por €l taller en relacion a uso
de lamovil

Actas de asistenciay demas soportes que
se requieran para soportar 1o definido

Reportes de seguridad, reporte de
novedades, evaluaciones de adherneciaa
procesos de manera aleatoria

Registros definidos en cada caso (
verificacion de entrega de turno ). Control
de lavados de movil , certificacion por
lider de mévi, segundainstancia por lider y
apoyo del proceso

Control de insumos generados por €l

apoyo administrativo, Auditorias de
Habilitacién alamovil , novedades
reportadas por €l taller en relacién al uso
de lamovil

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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80435939 CATAMA BARRETO JUAN JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 70 SUR 88C-11 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6945780 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 43126408 9486504059 | 2025/06/11 2025/06/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |80435939 |CATAMA JUAN |Z31001 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/06/11 04:14 PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 80435939 CATAMA BARRETO JUAN JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 70 SUR 88C-11 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6945780 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 43126408 9486504059 | 2025/06/11 2025/06/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS 231001 800,227,940 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7
TOTAL

Pagina 2 de 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $227,800
1 $227,800
1 $178,000
1 $178,000
1 $405,800

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 $0

$227,800
$227,800
$178,000
$178,000
$405,800

2025/06/11 04:14 PM




26/6/25, 9:12 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=BhYoARikDJ5WYxGiJmOWcg==

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 :

TIPO DE cC
IDENTIFICACION
IDENTIFIGAGION 80435939
NOMBRES JUAN JOSE
APELLIDOS CATAMA BARRETO
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliacion :

CAJADE
acTivo | COMPENSACION | coNTRIBUTIVO | 010112017 | 3111212099 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de [06/26/2025| > tacio"
|me(:-e:i6ﬁ. 09:03:20 de [2801:12:¢800:2070::1
P ’ R 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 Resoluciéon 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 afiliaciéon 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
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion 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,
establece el término de la afiliacion 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=BhYoARikDJ5WY xGiJmOWcg== 1/2



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 80435939 CATAMA BARRETO JUAN JOSE 2016-12 CAFESALUD COTIZANTE
E.P.SS.A.
CcC 80435939 CATAMA BARRETO JUAN JOSE 2025-05 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2025 10 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
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 cotizacién
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 cotizaciéon
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 cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 26/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




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 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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

Fecha Reporte: 26/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5
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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 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS COMPENSAR 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 26/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5
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‘\.. ) Administradora de los Recursos del Sistema
’ General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 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: 26/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
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