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: NUBIA MARCELA CELIS HERRERA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52861010
CORREO ELECTRONICO: nubiacelis0430@gmail.com CELULAR: 2004379
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , HOSPITALIZACION PEDIATRIA HOSPITAL !
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11105 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24070638859 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2107 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.008 NUMERO DE CRP 3247 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,143,836
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: $19,294,524
VALOR EJECUTADO $15,006,852
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,143,836
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,287,672

PORCENTAJE DE EJECUCION

78%

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
9490516791 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
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

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciény las
actividades realizadas con el fin de proporcionar a turno entrante informacion
actuaizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria

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

informar al profesional de enfermerialos cambios en laevolucién del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente.

Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion

Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las 6rdenes médicas y 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.

Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en formalegible

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

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

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

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones'y eventos alos cuaes
sea convocado

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar |as acciones
de mejora definidas para el servicio.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, demas de
apoyar laimplementacion de los 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 constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensualmente

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

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar recibo y entrega de turno,
conformbe a saer

el cumplimiento Portauniformey
elementos necesarios parade las
actividades

Realizar procedimiento bésicos de
enfermeria a pacientes asignados

Aplicar protocolo de bienvenida al
paciente que ingresa al servicio

Se realiza educacion a pacientey familiar
de procedimientos y cuidados a realizar
Realizaaseo y desinfeccion de
camas,camillas einmobiliario de paciente

Explico en form aclaraalos pacientesy
familiares con acuerdo a sus derechosy
deberes, sobre diagnosticos, examen y
procedimeintos arealizar

* Realizar procedimiento basicos de
enfermeria a pacientes asignados

« Seredlizan registrosen formaclara,
ordenaday secuencial deacuerdo alo
presentado por los pacientes

Se cumpley apoyan las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seguin requerimientos de la
Subred.

Se elabora mensual mente un informe sobre
las actividades realizadas parala
certificacion de cumplimiento del contrato.

Me responzabilizo por los elementos
entregados para el desempefio de mis
actividades y se entregaran ala persona
encargada en caso de terminacién del
contrato.

Asiste alas capacitaciones programadas ,
SEGURATE, UAT, ULC,
CONVERSATORIO

Realizacion de las respectivas fallas de
calidad que se presentan en el servicio,
participando activamente en los planes de
mejora definidas para el servicio.

« Leo continuamente |os mensajes dados
por la subred, apoyando los cambios e
implementacion de nuevos proceso o
procedimientos Participo de las
capacitaciones dadas por diferntes areas

« Asiste alas capacitaciones programadas
enlaUSSTINTAL

Serealiza el respectivo registro de las
actividades realizadas relacionadas con la
prestacion del servicio

Se entrega mensualmente en el tiempo
estipulado la constancia de &filiacion y e
pago a sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
Se realizan las actividades que me son
asignadas acordes con €l objeto del
contrato.

Comunicacion acertiva con el equipo de
trabajo al momento de Impartir
instrucciones sobre conductas definidas
sobre el paciente pediatrico

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS

Sellenalistade verificacion

Anecdotario.

Bitécora de procedimiento
Bitécoray/o lista de verificacion
Sellenaen historia CLINICA

Lista de verificacion aseo y desinfeccion

Se notifica en historia clinicadel paciente

« Bitacora de procedimiento

Realizo actividadesy verificacion

Mediante actas 'y registros visuaes

Se diligenciainforme escrito de dichas
actividades el cua es estregado al
respectivo supervisor

Actade entregay devolucion de dichos
elementos

Por medio de actasy registros

Registrado en la plataforma

Realizo actividadesy verificacion

Formato de asistencia de capacitacion

Registro de dichas actividades en la
plataforma suresco

.Se entregan soportes impresos de dichas
obligaciones

Constancia en actas, registros escritos,
correos, registros on line, plataforma
Dinamica Grencial, aplicativos respectivos

Evidenciado en el cumplimiento de la
indicacion



ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

NUBIA MARCELA CELIS HERRERA

C.C 52861010 DEBOGOTA

la suma de $2.143.836(DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL OCHOSCIENTOS
TREINTA'Y SEIS pesos MCTE) por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la
gestion administrativa y/o asistencial en el area de enfermeria, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional como AUXILIAR DE
ENFERMERIA; en el Hospital Pediatrico Tintal en el drea de HOSPITALIZACION.

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 01 al 30 de
SEPTIEMBRE de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios No 2107-2025.

[ULae
NUBIA MARCELA CELIS HERRERA
C.C52861010DEBOGOTA
Tel: 3184096735

CUENTA DE AHORROS # 24070638859
Banco BANCOCAJA SOCIAL




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52861010 CELIS HERRERA NUBIA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cllt56sgiur #94 a 20 torre 24 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
apto
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 1811858918 9490516791 | 2025/09/03 2025/09/30 | NEQUI 27 $448,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $34,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |52861010 |CELIS NUBIA |230301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS017[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/09/29 08:32 PM



3portes 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 52861010 CELIS HERRERA NUBIA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 56 f sur # 94 a 20 torre 24 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
apto 504
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 1811858918 9490516791 | 2025/09/03 2025/09/30 | NEQUI 27 $448,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $3,900 $0 $231,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $3,900 $0 $231,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $600 $0 $35,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $600 S0 $35,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $3,100 $0 $181,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $3,100 $0 $181,100

1 $440,500 $7,600 S0 $448,100

Pagina 2 de 2 2025/09/29 08:32 PM



&

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 52861010 CELIS HERRERA NUBIA MARCELA 2026-01 Famisanar COTIZANTE
CcC 52861010 CELIS HERRERA NUBIA MARCELA 2017-07 Cafesalud BENEFICIARIO
CC 52861010 CELIS HERRERA NUBIA MARCELA 2015-11 Saludcoop BENEFICIARIO
CcC 52861010 CELIS HERRERA NUBIA MARCELA 2017-10 Medimas BENEFICIARIO
CcC 52861010 CELIS HERRERA NUBIA MARCELA 2022-03 Medimas COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Famisanar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Fecha Reporte: 18/03/2026 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*
Famisanar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2022 14 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 03/2022 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 12/2021 11 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 03/2021 13 COTIZANTE Estado Emeregencia
Fecha Reporte: 18/03/2026 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*

Medimas 03/2021 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 12/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Medimas 11/2020 1 COTIZANTE Estado Emeregencia
Medimas 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 18/03/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 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*
Medimas 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 11/2017 21 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Cafesalud 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Cafesalud 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Cafesalud 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

18/03/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Saludcoop 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Saludcoop 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion

*n

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: 18/03/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web
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