
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDGAR GIOVANNY ACOSTA PEÑA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 79545283

CORREO ELECTRONICO: giocost18@hotmail.com CELULAR: 3192395664

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
S ORAL ODONTOLOGÍA GENERAL USS 17 

TRINIDAD GALÁN
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU41E01 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7590178104 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 795 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 2297 FECHA
2025-11-21 
08:36:27.000

NÚMERO DE CRP 53723 FECHA
2025-11-30 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-12-01 2025-12-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,816,290

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18,162,900

VALOR EJECUTADO $17,254,755

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,816,290

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $908,145

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 95%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

92134568 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Diciembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ 
52705161 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

ATENDER LA CONSULTA PROGRAMADA DE ODONTOLOGÍA GENERAL Y 
URGENCIAS ODONTOLÓGICAS

: ATENDER LA CONSULTA 
PROGRAMADA DE ODONTOLOGÍA 
GENERAL Y URGENCIAS 
ODONTOLÓGICAS

: LA AGENDA PROGRAMADA DE 
ACUERDO A LAS CITAS ASIGNADAS 
Y LOS TIEMPO PROPUESTOS , Y LAS 
CONSULTAS DE URGENCIAS SEGÚN 
LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS 
PARA TAL FIN.

REALIZAR LA HISTORIA CLÍNICA, VALORACIÓN Y EXAMEN DE 
ODONTOLOGÍA, REGISTRAR EL DIAGNÓSTICO, PLAN DE TRATAMIENTO Y 
EVOLUCIÓN SEGÚN HISTORIA CLÍNICA INSTITUCIONAL, SISVESO.

REALIZAR LA HISTORIA CLÍNICA, 
VALORACIÓN Y EXAMEN DE 
ODONTOLOGÍA, REGISTRAR EL 
DIAGNÓSTICO, PLAN DE 
TRATAMIENTO Y EVOLUCIÓN 
SEGÚN HISTORIA CLÍNICA 
INSTITUCIONAL, SISVESO.

: DE ACUERDO A LOS 
LINEAMIENTOS DEFINIDOS POR LA 
NORMATIVIDAD Y SIGUIENDO LOS 
PARAMETROS INSTITUCIONALES

DILIGENCIAR DE MANERA COMPLETA, LEGIBLE Y OPORTUNA LA 
HISTORIA CLÍNICA DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCIÓN 1995 DE 
1.9994.

DILIGENCIAR DE MANERA 
COMPLETA, LEGIBLE Y OPORTUNA 
LA HISTORIA CLÍNICA DANDO 
CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCIÓN 
1995 DE 1.9994.

REALIZANDO EL REGISTRO DE LOS 
DATOS EN FORMA CLARA, 
COMPLETA Y VERAZ SEGÚN LA 
NORMA VIGENTE

SOLICITAR EXÁMENES PARACLÍNICOS EN CASO NECESARIO Y REMITIR 
PACIENTES A ESPECIALISTA PARA CONTINUAR TRATAMIENTO CUANDO 
SEA NECESARIO.

SOLICITAR EXÁMENES 
PARACLÍNICOS EN CASO 
NECESARIO Y REMITIR PACIENTES 
A ESPECIALISTA PARA CONTINUAR 
TRATAMIENTO CUANDO SEA 
NECESARIO.

DE ACUERDO A LAS CONDICIONES 
CLINICAS DEL PACIENTE Y DADAS 
SUS NECESIDADES SE USARAN 
AYUDAS DIAGNOSTICAS Y/ O 
REMISION E INTERCINSULTA 
CUANDO EL CASO LO AMERITE

CUMPLIR CON LAS NORMAS, PROCEDIMIENTOS Y MANUALES 
ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCIÓN.

CUMPLIR CON LAS NORMAS, 
PROCEDIMIENTOS Y MANUALES 
ESTABLECIDOS POR LA 
INSTITUCIÓN.

: DURANTE LA CONSULTA SEGUIR 
LOS PROTOCOLOS DE ATENCION 
DEFINIDOS EN LA INSTITUCION 
PARA EL SERVICIO

CONTRIBUIR EN LA EVALUACIÓN DE ACTIVIDADES DE IMPACTO EN LA 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ORAL.

CONTRIBUIR EN LA EVALUACIÓN 
DE ACTIVIDADES DE IMPACTO EN 
LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
SALUD ORAL.

REALIZAR DE FORMA HABITUAL 
PROCESOS DE AUTOEVALUACION 
QUE PERMITAN REALIZAR LAS 
ACTIVIDADES RUTINARIAS BAJO 
PRAMETROS DE CALIDAD Y 
MEJORAMIENTO CONTINUO

REALIZAR EL INFORME DE GESTIÓN MENSUAL Y HACER ENTREGA 
OPORTUNA DE LOS MISMOS.

REALIZAR EL INFORME DE GESTIÓN 
MENSUAL Y HACER ENTREGA 
OPORTUNA DE LOS MISMOS.

PARA PERMITIR TENER 
INDICADORES DE RENDIMIENTO Y 
PRODUCTIVIDAD PERIODICOS , QUE 
FRECUENTEMENTE NOS PERMITAN 
HACER UNA EVALUACION DE 
ACUERDO A LAS METAS 
PROPUESTAS PARA EL SERVICIO

APOYAR LOS PROCESOS DE FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS QUE 
PRESTE Y RESPONDER POR LAS GLOSAS GENERADAS POR ERRORES EN 
LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS.

APOYAR LOS PROCESOS DE 
FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS 
QUE PRESTE Y RESPONDER POR LAS 
GLOSAS GENERADAS POR ERRORES 
EN LOS PROCEDIMIENTOS 
ESTABLECIDOS.

: COORDINANDO ACTIVIDADES, 
MEDIANTE EL MANEJO DE 
INFORMACION PARAMETRIZADA 
QUE NOS PERMITA REALIZAR 
FACTURACION ACORDE A LOS 
SERVICIOS PRESTADOS

TODAS LAS DEMÁS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL 
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y SEAN AFINES AL DESARROLLO DEL 
OBJETO DEL CONTRATO.

TODAS LAS DEMÁS ACTIVIDADES 
QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL 
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y 
SEAN AFINES AL DESARROLLO DEL 
OBJETO DEL CONTRATO.

DE ACUERDO A LAS NECESIDADES 
DEL SERVICIO Y LAS ACTIVIDADES 
A DESARROLLAR EN EL AREA , 
SEGÚN NUESTRO MANUAL DE 
FUNCIONES

ADHERENCIA AL MANUAL DE AGENDAS INSTITUCIONALES (NO 
MANIPULACIÓN DE AGENDAS).

ADHERENCIA AL MANUAL DE 
AGENDAS INSTITUCIONALES (NO 
MANIPULACIÓN DE AGENDAS).

: CUMPLIENDO CON LA ATENCION 
PROGRAMADA EN LOS TIEMPOS Y 
ESPACIOS PREESTABLECIDOS Y 
DEFINIDOS

USO ADECUADO DEL UNIFORME Y CARNE SEGÚN LINEAMIENTO 
INSTITUCIONAL.

: USO ADECUADO DEL UNIFORME Y 
CARNE SEGÚN LINEAMIENTO 
INSTITUCIONAL.

SIGUIENDO LAS POLITICAS DE 
SEGURIDAD Y PERMITIENDO LA 
IDENTIFICACION PERSONAL PARA 
LA REALIZACION DE ACTIVIDADES 
DENTRO DE LA INSTITUCION Y 
RECONOCIMIENTO FUERA DE ELLA 
.



ASUMIR EL 100% DE LA GLOSA GENERADA POR LA FIRMA 
INTERVENTORA AL DETERMINAR INCONSISTENCIAS EN SOPORTES Y O 
ACCIONES DE CALIDAD, OPORTUNIDAD O DE OTRA ÍNDOLE EN LA QUE 
TENGA RESPONSABILIDAD EL CONTRATISTA

: ASUMIR EL 100% DE LA GLOSA 
GENERADA POR LA FIRMA 
INTERVENTORA AL DETERMINAR 
INCONSISTENCIAS EN SOPORTES Y 
O ACCIONES DE CALIDAD, 
OPORTUNIDAD O DE OTRA ÍNDOLE 
EN LA QUE TENGA 
RESPONSABILIDAD EL 
CONTRATISTA

CUANDO SE GENEREN GLOSAS Y 
SEA ESTABLECIDO LA 
RESPONSABILIDAD DEL 
CONTRATISTA EN FORMA 
INEQUIVOCA

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ 
52705161 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 34.700 34.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 440.500 440.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79545283 EDGAR GIOVANY ACOSTA PEÑA Cll3sur 15a 27 3108656070 giocost18@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 I 16/12/2025 92134568 $440.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 79545283 ACOSTA PEÑA EDGAR GIOVANY 59 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79545283 EDGAR GIOVANY ACOSTA PEÑA Cll3sur 15a 27 3108656070 giocost18@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 I 16/12/2025 92134568 $440.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Nueva Eps 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 79545283 ACOSTA PEÑA EDGAR GIOVANY 2026-01 Nueva Eps COTIZANTE

Pagina 1 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

26/01/2026Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Nueva Eps 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 2 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

26/01/2026Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Nueva Eps 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 3 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

26/01/2026Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Nueva Eps 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Nueva Eps 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página 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 página 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 artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 1 

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

NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

 

 
EDGAR GIOVANY ACOSTA PEÑA C.C 79545283 DE Bogotá 

 
 
 

 

La suma de $ 1.816.290  un millón ochocientos dieciséis mil doscientos noventa pesos m/ 

cte por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO ODONTOLOGO GENERAL, en el 

centro de salud Trinidad Galan , durante el periodo de 01 al 31  de DICIEMBRE del 2025 

de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No : 795-

2025 
 
 
 
 

 

EDGAR GIOVANY ACOSTA PEÑA C.C 79545283 DE Bogotá CUENTA DE AHORROS BANCO 

DAVIVIENDA NUMERO 0075 9017 8104 


