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: LUISHERNANDO RIANO LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1015438136
CORREO ELECTRONICO: |hriano@fucsalud.edu.co CELULAR: 3168058941
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. : URG OBSERVACION PEDIATRICAS .
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
KE11B05 70 KE11105 30
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 43937045850 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2386 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1621 FECHA 11:43:31.008 NUMERO DE CRP 35780 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $18,387,132

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: $149,530,647
VALOR EJECUTADO $110,586,248
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $18,387,132
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $38,944,399

PORCENTAJE DE EJECUCION

74%

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
88666630 $6,922,214 $865,277 $1,107,554 3 $168,625 $2,141,456

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

RONALD MEZA COLON
91446480
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) Redlizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas
para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada

paciente.

2) Ejecucién del plan individual de habilitacién/rehabilitacion, relacionadas con las
actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo alas caracteristicas del servicio

3) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de |os registros

clinicos de los pacientes

4) Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con €l fin de
evaluar y en caso de ser necesario gjustar el plan individual de
habilitacion/rehabilitacién del usuario ambulatorio u hospitalizado

5) Informar al usuario, su familia o cuidador |as actividades que debe seguir, a inicio
de su proceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior alaejecucion del plan de

intervencion o su egreso

6) Llevar registro de la atencién de las actividades e intervenciones, asi como mantener
actualizados | os informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquell os registros
necesarios parael cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

7) Participar en la programacion de las actividades de la Subred.

8) Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la

normatividad vigente.

9) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el

servicio.

10) Impartir instrucciones a persona relacionado con €l manejo de los pacientes.

11) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

12) Redlizar lasintervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del

servicio.

13) Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién.

14) Participacién en la actualizacién e implementacién de guias de manejo, protocolos

y procedimientos requeridos en el servicio

15) Informar las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de habilitacion/
rehabilitacion del usuario, asi como los insumos, materiales y equipos necesarios para

el desarrollo de las actividades.

16) Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con €l sistema de informacion del
servicio, para consolidar la produccion mensual del area.

17) Participacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas aternativas

de diagnostico e intervencion de los usuarios.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizo procedimientos, actividades e
intervenciones diagnésticas y terapéuticas
para el manejo de las patologias dentro del
plan integral de atencion de cada paciente
como Pediatraen los servicios de
urgencias 'y hospitalizacion de acuerdo ala
programacion de actividades

Participo en actividades de revistay
analisis de casos clinicos evaluando y
gjustando si es necesario el plan individual
de habilitacion rehabilitacion del usuario

Cumplo con las exigencias legalesy eticas
en el manejo adecuado de los registros
clinicos de los pacientes

Participo en actividades de revistay
andlisis de casos clinicos evaluando y
gjustando si es necesario el plan individual
de habilitacion rehabilitacion del usuario

Informo al usuario su familia o cuidador
sobre |as actividades a seguir al inicio del
proceso de habilitacion rehabilitacion y
posterior alaejecucion del plan de
intervencion o egreso

Llevo un registro delas actividades e
intervenciones realizadas manteniendo
actualizados los informes estadisticos
definidos por |a Subred y otros registros
necesarios para cumplir con |os procesos
de costosy facturacion

Participo en la programacion de
actividades de la Subred

Reporte los eventos de notificacion
obligatoria dentro del plazo establecido por
lanormatividad vigente

Notifico las fallas de calidad en €l servicio
participando en los andlisisy acciones de
mejora definidas

Imparto instrucciones al personal
relacionado con el manejo de los pacientes

Diligencio adecuadamente los formatos o
instrumentos relacionados con mi
actuacion con criterios de legibilidad
oportunidad e integralidad

Realizo intervenciones a usuario segun
mis responsabilidades dentro del servicio

Informo a paciente y su familia sobre su
condicion plan de manejo y atencion

Participo en laactualizacion e
implementacion de guias de manejo
protocolos y procedimientos requeridos en
el servicio

Informo sobre |as dificultades surgidas en
¢l proceso de habilitacion rehabilitacion asi
como los insumos materiales y equipos
necesarios

Registro las actividades realizadas en el
sistema de informacion del servicio

Participo en investigaciones que permitan
conocer y proponer nuevas aternativas de
diagnostico e intervencion

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Realizo procedimientos, actividades e
intervenciones diagnésticas y terapéuticas
parael manejo de las patologias dentro del
plan integral de atencion de cada paciente
como Pediatraen los servicios de
urgencias y hospitalizacion de acuerdo ala
programacion de actividades

Plan de habilitacion rehabilitacion
individualizado informes de actividades
realizadas

Registros clinicos correctamente
archivados y firmados informes de
auditoriade registros

Actas de reuniones de analisis de casos
informes de gjustes realizados en el plan de
habilitacion rehabilitacion

Documento firmado de consentimiento
informado registro de seguimiento post
intervencion

Reportes estadi sticos mensual es registros
deintervencion en el sistema de gestion de
salud

Se dan las instrucciones para el manejo
medico y tratamientos arealizar de
acuerdo alas necesidades del paciente

Diligenciamiento de |as diferentes fichas
de notificacion

Seinformo alajefatura del departamento
sobre inconvenientes presentados en la
presentacion del servicio Buscay aporta
soluciones paramejorar la calidad del
servicio

En historia clinica quedan lasinstrucciones
en el manejo medico y tratamientos a
realizar

Queda diligenciamiento de formato de
software dinamica

Se da el concepto medico en laevoluciony
manejo del paciente consignados en la
historia clinica

Seinformaal familiar y a paciente de su
evolucion y manejo a seguir

Guias de manejo actualizadas actas de
reuniones paralaimplementacion de
protocolos

Reportes de dificultades en el proceso lista
de insumos material es solicitados

Seregistralas actividades realizadas
atreves de diligenciamiento de la historia
clinicaen laatencion de servicios medicos
con los pacientes atendidos tanto en
urgencias como en hospitalizacion

No se ha participado



18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado.

19) Apoyar & cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred Sur Occidente.

20) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

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

22) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

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

24) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente.

25) Redlizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato

Actividad no programada trabajo
asistencial con atencion de pacientes
registrados en historia clinica actividades
de multiples pacientes durante el mesen
curso

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad segun los requerimientos de la
Subred Sur Occidente

Realizar contrato paralo que fue
designado

Respondo por los elementos entregados
parael desempefio de las actividades
asignadasy |os entrego ala persona
encargada al finalizar el contrato

Participo en jornadas de capacitacion
induccion equipos de mejoramiento de
acreditacion reuniones y eventos alos que
sea convocado

Conozco y doy cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred
apoyando su implementacion

Entrego la constancia de &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud pensiones y riesgos profesionales
mensua mente

Realizo las demas actividades que me sean
asignadas acordes con €l objeto del
contrato

RONALD MEZA COLON
91446480
Super vi sor

No aplica

Desarrollando las actividades
correspondientes que permite cumplir con
las normas de SOGC

Cumpliendo actividades medicas asignadas
con lo que se da cumplimientos al contrato
asignado

Usar de forma adecuada | os elementos
asignados parala atencion de los pacientes
asi mismo cuidar de los instrumentos
donde seredlizan las evoluciones y demas
elementos para la atencion de los pacientes
Participacion en reunionesy
capacitaciones as mismo en las
actividades de acreditacion se particupa en
ASEGURATE del mes Sediligencialink
de asistencia

Cumplimiento de los procesos de la subred

Entrega de la constacia de pago de
seguridad social SALUD, PENSION Y
RIESGOS PROFESIONALES

Realizar actividades asignadas acorde a
perfil profesional propuesto

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | 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



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

b6366a7f0e38333c4ab9894b29659be92599fa58814f9322dca033bb820d81eae37a67a487f1495d7e5572704e56964c

Numero de Factura: FE-86

Fecha de Emision: 25/08/2025
Fecha de Vencimiento: 25/08/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: RIANO LOPEZ LUIS HERNANDO
Nombre Comercial: RIANO LOPEZ LUIS HERNANDO
Nit del Emisor: 1015438136

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 900959048

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CR72A2472TO 4 AP 903
Teléfono / Movil: 3168058941
Correo: Iriano@fucsalud.edu.co

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CL9 N 39-46

Teléfono / Mévil: 4546800

Correo: apoyosede7@subredsuroccidente.gov.co

AN

IMPUESTOS

Precio unitario

Nro. | Cédigo Descripcion U/mM Cantidad | Precio unitario Dzsectl.:;:to Recargo detalle IVA % INC % de venta
Prestacion de servicios co
mo Medico especialista en
pediatria en el area de urg
1 oog encasy hospitalzacionde -\, 1,00 |$  18.387.132,00/ $ 0,00 $ 0,00 $ 18.387.132,00

la USS Patio Bonito Tintal

durante el periodo de 01 d

e agosto al 31 de agosto
del 2025

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
25/08/2025 23:08:12
Documento validado por la
DIAN:

25/08/2025 23:08:13

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764095806309 Rango desde: 84 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-01-18

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 18387132 Subtotal 18.387.132,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 18387132 Total Bruto Factura 18.387.132,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 18387132 Total neto factura (=) 18.387.132,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 18387132 Total factura (=) COP $ $18.387.132,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2
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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 1015438136 LUIS HERNANDO RIARIO LOPEZ | Transversal s6a# 74-30 | - o592 Ihriano@fucsalud.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
a PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 04/08/2025 88666630 $3.665.900
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 1.434.800 0 0 0 0 0 0 1.434.800 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 1.836.600. 0 0 57,400 57.400 0 0 1.951.400 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 890903790-5 279.700 279.700 0 0 279.700 2797 279.700 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 1.434.800 1.434.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.951.400 1.951.400
ICBF Riesgos Laborales 1 279.700 279.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 3.665.900 3.665.900

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 (DIAMES/ARNO)
cc 1015438136 LUIS HERNANDO RIARIO LOPEZ | Transversal s6a# 74-30 | - o592 Ihriano@fucsalud.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
a PARAgEﬁﬁ;ES Y 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 202507 ! 04/08/2025 88666630 $3.665.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
BRHEHEE H gondo) Fondo i
) No. de s 21215 5 elalelelslelslsl=4] <l ele]s] 2 1] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | 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
8 HHH g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1015438136 RIARO LOPEZ LUIS HERNANDO sof o N 230301 | 147837 [ 4 g36.600 0 0 57.400 57.400 epsoor | 47837 | g 4zag00 | 141 | MH47EST ] 3 | 279700 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 1015438136 RIANO LOPEZ LUIS HERNANDO 2014-11 EPS FAMISANAR |BENEFICIARIO
CcC 1015438136 RIANO LOPEZ LUIS HERNANDO 2015-11 SALUDCOOP COTIZANTE
E.P.S
CC 1015438136 RIANO LOPEZ LUIS HERNANDO 2025-07 EPS COTIZANTE
ALIANSALUD
CcC 1015438136 RIANO LOPEZ LUIS HERNANDO 2016-08 CAFESALUD COTIZANTE
E.P.SS.A.
CcC 1015438136 RIANO LOPEZ LUIS HERNANDO 2024-04 EPS SANITAS COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS ALIANSALUD 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS ALIANSALUD 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS ALIANSALUD 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS ALIANSALUD 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS ALIANSALUD 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS ALIANSALUD 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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 cotizacién
EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 26/08/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

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 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
EPS SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
EPS SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
EPS SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Administradora de los Recursos del Sistema
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2016 13 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2016 4 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 cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUDCOOP E.P.S 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 02/2015 11 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2014 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 06/2014 1 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

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.
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