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: WENDY PAOLA RODRIGUEZ PUGLIESSE
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1042998934
CORREO ELECTRONICO: wenpao1120@hotmail.com CELULAR: 3006785667
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , C. EXT MEDICINA FAMILIAR USS 30 !
UBICACION DEL SERVICIO: BOMBEROS SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU44A4l | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8689540024 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 699 VIGENCIA 2025
. 2025-09-17 . 2025-09-26
NUMERO DE CDP 1862 FECHA 10-34-18.0088 NUMERO DE CRP 39351 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- MEDICINA FAMILIAR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $12,375,860

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: $123,581,802
VALOR EJECUTADO $111,015,942
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $12,375,860
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $12,565,860

PORCENTAJE DE EJECUCION

90%

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
9492468211 $4,914,984 $614,373 $786,398 3 $119,729 $1,520,500

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

David Eduardo Pefiuela Jiménez
1018420569
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 a Consulta Externa de medicinafamiliar segiin 1a agenda programada con
oportunidad y calidez, de acuerdo alos tiempos establecidos en lasinstalaciones de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. y/o donde el supervisor

del contrato lo requiera.

2. Elaborar las historias clinicas y demas registros clinicos de formar oportunay
completa de acuerdo con lanormatividad vigente.

3. Realizar € gercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades

desarrolladas.

4. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivasy |os planes de
mejoramiento a que hayalugar en el desarrollo de sus actividades.

5. Redlizar |as actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas

contractuales, en el &rea o servicio asignado.

6. Redlizar lareferenciay la contrareferencia de los usuarios cuando se requiera, dentro
de aplicando la estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad

vigente.

7. Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecidaen la

normatividad vigente.

8. Aplicar lineamientos, normas, guiasy protocol os que garanticen la adecuada

prestacion del servicio.

9. Reportar oportunamente las anomalias de la prestacion del servicio en laaplicacion
sucesos de seguridad "tu tambien puedes salvar vidas'

10. Presentar informes peri6dicos sobre el desarrollo de sus actividades alas instancias
pertinentes de acuerdo alas actividades encomendadas.

11. Asistir y participar activa mente en las reuniones'y en procesos de fortalecimiento a
que hayalugar, relacionadas con las actividades que e ecute.

12. Garantizar la custodia de lainformaciéon y la gestion documental de los soportes que

se generen durante | as actividades realizadas.

13. Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor €l estado de las agendas de

servicios programados.

14. Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento.

15. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la

Calidad seguin requerimientos de la Subred.

16. Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

17. Participacién en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan
conocer y plantear nuevas alternativas de diagnéstico e intervencién de los usuarios

18. Adjuntar la constanciade afiliacion y €l pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensual mente en la cuenta de cobro aplicativo

Suresoc

19. En caso de presentarse un caso fortuito o de fuerza mayor que impida asistir ala

consulta, informar a supervisor del contrato.

20. Uso adecuado de labatay carnet segun lineamiento Institucional, incluye el
cumplimiento de la estrategia " Quitate la bata" en el cotexto de seguridad del paciente.

21. Realizar las demés actividades que e sean asignadas acordes con el objeto del

contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar la Consulta Externa de medicina
familiar segiin la agenda programada con
oportunidad y calidez.-

consulta programada

Realizar €l gjercicio de autocontrol,
autorregulacion y autogestion en las
actividades desarrolladas.

Formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas

consulta programada

Realizar lareferenciay la contrareferencia
de los usuarios cuando se requiera

reporte a sivigila con diligenciamiento de
fichay orientacion

Revisar guias en amera

Realizar l0s reportes pertinentes y acordes
en el proceso de atencién

Presentar informes

capacitaciones

Garantizar la custodia de lainformacion y
la gestion documental

Revisar y notificar el estado de las agendas

Diligenciar el consentimiento informado
acorde a procedimiento.

Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seguin requerimientos de la Subred
Responder por los elementos entregados
parael desempefio de |as actividades
asignadas

Participacion en las investigaciones que se
adelanten en la Subred

adjuntar planilla seguridad social

Informar inmediatamente lider

Uso adecuado de labatay carnet
Institucional

Realizar las demés actividades que le sean
asignadas

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

agenda programada con oportunidad y
calidez

entrega de ordenes de servicio y formula
de medicamentos a los usuarios-
Realizar €l gjercicio de autocontrol,
autorregulacion y autogestion en las
actividades desarrolladas

Formular y ejecutar |as acciones
preventivas y/o correctivas
diligenciamiento historiaclinicay
formulacion de medicamentos'y
procedimientos

Realizar lareferenciay lacontrareferencia
delos usuarios cuando se requiera

reporte a sivigila con diligenciamiento de
fichay orientacion

Revisar guias en dmera

Realizar los reportes pertinentes y acordes
en el proceso de atencién

Presentar informes del desarrollo de sus
actividades

firma de asistencia o certificado

Garantizar la custodia de lainformacion y
la gestion documental

Revisar y notificar el estado de las agendas
diariamente

Diligenciar €l consentimiento informado
acorde a procedimiento.

Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la Subred
Responder por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades
asignadas

Participacion en |as investigaciones que se
adelanten en la Subred

adjuntar planilla seguridad social

Informar inmediatamente lider

Uso adecuado de labatay carnet
Institucional

Realizar las demés actividades que le sean
asignadas



Davi d Eduardo Pefiuel a Ji nénez
1018420569
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




WENDY PAOLA RODRIGUEZ PUGLIESSE

NIT: 1042998934-0

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

Carrera 72Bis #152B-25 T6 apartamento 405, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3006785667

Email. wenpao1120@hotmail.com

Autorizacion factura electronica de venta No. 18764099275699 valida desde 2025-09-28 hasta 2026-03-28 rango
desde FE42 hasta FE100.

Nombre o Razén SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR .
Social: OCCIDENTE ESE. \FI»‘E\ﬁRBA ELECTRONICA DE FE42
NIT : 900959048 . -
Direccion: CALLE 9# 39-46,, Bogota, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 7560505 HORA EMISION: 23:27:08-05:00
Email: lidersedes9@subredsuroccidente.gov.vo FECHA FIRMADO: 28/09/2025 23:27:24
Forma de Pago: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario — —
Fecha de Pago: 28/10/2025 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 28 09 2025 28 10 2025
( . ] IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION um CANTIDAD PRECIO U. NOM. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 SUBRED |Prestacion de servicios: HUR 140,00 $88.399,00 0,00 $12.375.860,00
SUROCCID [Medico Especialista en Medicina Familiar ,
ENTE en area de consulta externa CAPS
BOMBEROS

yActividades administrativas con un total

de 140 horas, valor de hora $88.399 durante
el periododel 1-30 Septiembre del
2025deconformidad con lo establecido en
contrato# 699-2025

N

Notas: Subtotal: $12.375.860,00
HONONARIOS MEDICOS MEDICINA FAMILIAR, SEPTIEMBRE 2025
Cargos: $0.00
) ) ) ] ) Descuento: $0.00
SON: (doce millones trescientos setenta y cinco mil ochocientos sesenta pesos )
CUFE: eed3a2149a8c4b92f93dbd7ecb56063d80122cf2cb5d1db6ab0efc7479a6dffde245e4df6d751200715b4f90cf2ec6f0 Total: $12.375.860,00

Firma Digital: gEBHjce/QhnMIB/hNrgQDt5dzL QIrruNcPaYjR0f2gQ7s2KqKkDyUjw04Hy UrMVL

1mrGUoOiKaOgmg6n4 TPwzkqc4g7V8He6yQUSEfaitd4KzIXuGD

zikqdjgsa9pne8 OJUDNODFxVqSEKMRDg4eun59lieclvprtoN3SgNOerws/qxv0A3gvsAdbORQ+fkk qVIuoSIvkE43K+sPmngO8N50zUUbs+goEUF
L3QJbcUu2H+0GtBu1yDfr7/kj6x3T a7CCLzI8c3rMLXLNwxVShno+Dicl8MHas3U5sSwkwL705dW7MgSXIkmtv/X7YJKx hLRIy3zPoWaBxzdQI9gs

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

facturatech

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8



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 1042998934 RODRIGUEZ PUGLIESSE WENDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA72 BIS # 152 B 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1804703580 9492468211 I 2025/09/08 2025/09/26 | BANCOLOMBIA 18 $1,552,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1

$4,960,000

$793,600

$4,960,000

$620,000

$4,960,000

$120,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $4,960,000 $793,600 $4,960,000 $620,000 $0 $0 $4,960,000 $120,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $4,960,000 $793,600 $4,960,000 $620,000 $0 $0 $4,960,000 $120,900 $0 $0

1 |cc |1042993934 |RODRIGUEZ WENDY |2303m | 30 $4,960,000 793,600 |  EPS001| 30 4,960,000 $620,000 0 $0 $0 14-11[ 30 54,960,000 $120,900| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $4,960,000 $793,600 $4,960,000 $620,000 $0 $0 $4,960,000 $120,900 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/09/26 02:09 PM




ﬁ 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
ICBF
CC 1042998934 RODRIGUEZ PUGLIESSE WENDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA72 BIS # 152 B 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1804703580 9492468211 I 2025/09/08 2025/09/26 | BANCOLOMBIA 18 $1,552,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $793,600 $9,000 $0 $802,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $793,600 $9,000 S0 $802,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $120,900 $1,400 S0 $122,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $120,900 $1,400 $0 $122,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $620,000 $7,100 $0 $627,100
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $620,000 $7,100 S0 $627,100
TOTAL 1 $1,534,500 $17,500 $0 $1,552,000

Pagina 2 de 2 2025/09/26 02:09 PM



29/9/25, 9:10 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=8cSKoJIfKHBOkS2LHfxXmw==

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 :

TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1042998934
NOMBRES WENDY PAOLA
RODRIGUEZ
APELLIDOS PUGLIESSE
FECHA DE NACIMIENTO ok [k [k
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ACTIVO ALl'E”l;’\éSSA;UD CONTRIBUTIVO | 01/03/2024 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |09/29/2025 Es‘g"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 09:11:26 ae T
origen:

La informacioén 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 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 afiliacion 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=8cSKoJIfKHBOkS2LHfxXmw== 1/2



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

ADRES ADRES
—
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1042998934 RODRIGUEZ |PUGLIESSE WENDY PAOLA 2025-09 EPS COTIZANTE
ALIANSALUD
CcC 1042998934 RODRIGUEZ |PUGLIESSE WENDY PAOLA 2024-02 EPS SURA COTIZANTE
cc 1042998934 RODRIGUEZ |PUGLIESSE WENDY PAOLA 2016-01 EPS COOMEVA |COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS ALIANSALUD 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS ALIANSALUD 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Fecha Reporte: 29/09/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




k\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 SURA 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2022 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2021 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2021 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 29/09/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

www.adres.gov.co




k\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 SURA 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SURA 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2016 26 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 04/2016 12 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS COOMEVA 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COOMEVA 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 04/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 03/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 02/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizacién

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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