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: INGRID TATIANA SALAMANCA CUBILLOS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1030635943
CORREO ELECTRONICO: tatianasalamnk 19@grmail .com CELULAR: 3204589491
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CBXT PED'ATR'AT:*NC%TI'_TAL PEDIATRICO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11A26 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488433900633 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 611 VIGENCIA 2025
. 2025-08-14 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1638 FECHA 16:23:50.008 NUMERO DE CRP 34553 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,174,340

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,897,728
VALOR EJECUTADO $14,971,884
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,174,340
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,925,844

PORCENTAJE DE EJECUCION

89%

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
88551482 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

LARITZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS
1012323609
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

Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio

Brindar informacion a usuario con respecto a los cuidados necesarios para mejorar sus

condiciones de vida al igual que los trémites a seguir después de la atencién del
especialista

Responder por los inventarios de los consultorios a su cargo al igua que el
diligenciamiento de seguimiento diario de este

Verificar el diligenciamiento completo de |a agenda medica de cada uno de los
especialistas

Realizar limpiezay desinfeccion de los consultorios y equipos biomedicos.

Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las 6rdenes médicay dar continuidad del tratamiento ambulatorio

Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad

Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacién a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas ingtitucionales y las normas vigentes

Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades'y entregarlas

al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento
Responder por los elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas, y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuaes
sea convocado

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones

de mejora definidas para el servicio

Conocer y dar cumplimiento alos procedi mientos establ ecidos por |a Subred, ademéas
de apoyar laimplementacién de |os mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

Entregar la constanciade &filiacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

Realizar las demés actividades qué |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Realizo |as actividades asignadas por la

jefe de enfermeria segun procedimientosy

protocolos del servici

brindo informacion al usaurio con respero
alos cuidados y tramites para el
seguimiento con el especialista

Tener a dialosinventarios delos
consultoriosami cargo adiario

verifico agendamiento y completo de las
agendas medicas

Realizo limpiezay desinfeccion de los
consultorios y equipos biomedicos

orientar a paciente parala asignacion de
de citas medicas y continuidad de
tratamiento

entrega de elementos de proteccion
persoanal

brindo informacion al usaurio con respero
alos cuidados y tramites para el
seguimiento con el especialista

brindo informacion a usaurio con respero
alos cuidados y tramites para el
seguimiento con el especiaista

Participo en actividades'y capacitaciones
asignadas

Participo en actividades y capacitaciones
asignadas

seregistralainformacion en €l reporte
succeso seguridad

doy cumplimiento alas politicas
administrativas misionalidad de la
institucion

Cumplir con las metas de produccién
acordadas con el supervisor del
contratoumplir con las metas de

produccién acordadas con el supervisor del

contrato

Manejo de Dinamica

Aporto alaseguridad socia en lasalud.

Realizo las actividades que me son
asignadas en €l contrato actual.
Realizo |as actividades que me son
asignadas en €l contrato actual.

LARI TZA JASMELA ESCARRAGA BUSTCS
1012323609
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Entrego formatos para consulta
Verificacion de agendas
listade limpienzay desinfeccion

Recibir y entregar lainformacion detallada
de cada uno de los paciente

Bltacoray/o lista de Verificacion
Listade Verificacion

Preparacion de productos registro

ATencion a servicio al ciudadano.

entrega de elementos de proteccion
persoanal

Recibir y entregar lainformacion detallada
de cada uno de los paciente

Ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que hayalugar de acuerdo alas
evauacione

seenvialink de asistecia
seenvialink de asistencia

intranet

cumplir con las metas de produccion
acordadas con el supervisor del
contratoumplir con las metas de
produccién acordadas con el supervisor del
contrato

cumplir con las metas de produccion
acordadas con el supervisor del contrato

Asignacion Diaria
Se envia soporte de Adres compesado

cumplir con las metas de produccién
acordadas con el supervisor del contrato
cumplir con las metas de produccién
acordadas con el supervisor del contrato

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la 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



DOCUMENTOEQUIVALENTE No0.8/2025
LASUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A
INGRID TATIANA SALAMANCA CUBILLOS

C.C 1030635943 DE BOGOTA

La suma de $2.174.340( Dos millones ciento setenta y cuatro mil trecientos cuarenta pesos
m/c.) Por concepto de auxiliar de enfermeria, dentro los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E.Durante el periodo de 01 de agosto al 31 de agosto 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios de salud No 611-
2025

INGRID TATIANASALAMANCACUBILLOS
C.C 1030635943 de Bogota
CUENTA DEAHORROSDAVIVIENDA

NUMERO: 43843390063



® .
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 1030635943 INGRID TACTL'J‘E"I‘QCS)’QLAMANCA Kr72a#8-51 6619907 | Tatianasalamnk19@gmail.com | 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 202507 2025-07 ! 25/08/2025 88551482 $444.000
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 12 1.400 0 179.400 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 12 1.800 0 229.600 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 12 300 35.000 347 35.000 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 1 178.000 179.400
0 12 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 229.600
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 35.000
) 12 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 444.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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/ARO)
cc 1030635943 INGRID TACTL'J‘E"I‘QCS)’QLAMANCA Kr72a#8-51 6619907 | Tatianasalamnkl9@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 2510812025 88551482 $444.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I
N I - & solidaridad | SuPsistencia g
© o
1 cc 1030635943 SALAMANCA CUBILLOS INGRID TATIANA 57|10 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 ADRES
—
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1030635943 SALAMANCA |CUBILLOS INGRID TATIANA 2025-06 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Fecha Reporte: 26/08/2025 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 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 cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 26/08/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 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 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
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 cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
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 cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 26/08/2025 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 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
EPS COMPENSAR 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2015 8 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 26/08/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5
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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 COMPENSAR 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

*n

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: 26/08/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co
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O CUENTA DE COBRO JUNIO 2025.pdf CUENTA DE COBRO JUNIO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO JULIO 2025 CUENTA DE COBRO JULIO 2025 Proveedor Descargar Detalle
o TS..pdf TS..pdf
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