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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DianaMaria Saavedra Daza
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 52808061
CORREO ELECTRONICO: dmsaavedrad43@gmail.com CELULAR: 3046436296
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | HOSPITALIZACION PEDIATRIA HOSPITAL .
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE11105 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870250885 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1097 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 291 FECHA 06:12:54.000 NUMERO DE CRP 11715 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $9,285,468
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: $43,696,320
VALOR EJECUTADO $26,763,996
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $9,285,468
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $16,932,324

PORCENTAJE DE EJECUCION

61%

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
9502955814 $4,369,632 $546,204 $699,141 3 $106,444 $1,351,789

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2026. 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) Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefial ados para
el manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

2) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

3) Llevar registro de laatencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

4) Participar en la programacion de actividades del area.

5) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

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

. 7) Impartir instrucciones a equipo de salud sobre los procedimientos ordenados a
paciente.

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

9) Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento.

10) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

11) Informar a pacientey su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién.

12) Emitir conceptos médicos que se le requieran.

13) Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

14) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.
15) Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.
16) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos
cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado

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

18) Apoyar ala Subred en |as actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

19) Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred

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

21) Redlizar supervision de los contratos para los que sea designado

22) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar consultamédicay aplicar
tratamiento segln plan integral dela
especialidad.

Diligenciar historiaclinicaconformeala
normatividad vigente.

Registrar procedimientos realizados y
actualizar reporte mensual.

Participar en reunion de planeacion del
servicio.

Notificar evento en plataforma oficial
dentro del tiempo establecido.

Reportar incidente y participar en andlisis
de causa.

Indicar 6rdenes médicasy plan de manejo
a equipo asistencial.

Completar formatos institucionales con
criterios de calidad.

Explicar procedimiento y obtener firmadel
paciente.

Realizar consulta de control o revision
clinica

Brindar explicacion sobre diagnéstico y
tratamiento.

Elaborar concepto médico solicitado.

Aplicar protocolosy participar en
auditorias internas.

Elaborar reporte mensual de atenciones
realizadas.

Custodiar equipos médicos asignados.

Asistir a capacitaciones institucionales.

Aplicar protocolosy lineamientos de la
Subred.

Participar en brigadas o jornadas
extramurales.

Ingresar produccion de servicios en
plataformainstitucional .

Apoyar recoleccion de datos clinicos para
estudio.

Verificar cumplimiento de actividades
contractual es asignadas.

Presentar planillamensual de aportes.

Ejecutar actividades adicionales solicitadas
por supervisor.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Nota médica de evolucion registrada en
historia clinica

Historia clinica completa, firmaday con
registro oportuno.

Informe estadistico mensual entregado.
: Actade reunion con registro de
asistencia.

Formato de notificacion diligenciado.

Reporte de evento adverso con plan de
mejora.

Ordenes médicas registradas en historia
clinica
Formatos diligenciados correctamente.

Consentimiento informado firmado.

Registro de seguimiento en historiaclinica

Registro de educacion al paciente en
historia clinica

Certificado o concepto médico firmado.

: Lista de verificacion o acta de auditoria.

Informe mensual firmado y entregado

Acta de entrega de elementos al finalizar
contrato

Certificado o lista de asistencia.

Registro de cumplimiento en auditoria
Informe de participacion en actividad.
Reporte consolidado en sistema.
Informe o base de datos entregada.
Informe de supervision firmado.

Copiade planillaPILA pagada.

Evidencia escrita o informe de actividad
realizada.



RONALD MEZA COLON
91446480
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




‘. 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 52808061 SAAVEDRA DAZA DIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 6 #14-37 sur MOSQUERA-CUNDINAMARCA 8940177 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 212656904 9502955814 | 2026/04/16 2026/04/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,439,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,370,000 $699,200 $4,370,000 $546,300 $4,370,000 $4,370,000 $106,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $4,370,000 $699,200 $4,370,000 $546,300 $4,370,000 $87,400 $4,370,000 $106,500 $0 $0
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $4,370,000 $699,200 $4,370,000 $546,300 $4,370,000 $87,400 $4,370,000 $106,500 $0 $0
1 |cc |52808061 |SAAVEDRA DIANA |25-14 | 30 $4,370,000 $699,200  EPS008| 30 $4,370,000 $546,300 Ccr24{ 30 $4,370,000 $87,400 14-11] 30 $4,370,000 $106,500 [ 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $4,370,000 $699,200 $4,370,000 $546,300 $4,370,000 $87,400 $4,370,000 $106,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/10 01:06 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 52808061 SAAVEDRA DAZA DIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 6 #14-37 sur MOSQUERA-CUNDINAMARCA 8940177 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 212656904 9502955814 | 2026/04/16 2026/04/10 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $1,439,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $699,200 S0 S0 $699,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $699,200 S0 S0 $699,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $106,500 S0 S0 $106,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $106,500 $0 $0 $106,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $87,400 $0 $0 $87,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $87,400 $0 S0 $87,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $546,300 S0 S0 $546,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $546,300 S0 S0 $546,300

1 $1,439,400 $0 $0 $1,439,400

Pagina 2 de 2 2026/04/10 01:06 PM



DIANA MARIA SAAVEDRA DAZA NIT: 52808061 - 8

Régimen: No responsable de IVA
Resolucion DIAN N° 18764108713228
Fecha 21/04/2026 - 21/10/2026
Autorizacion de Facturacion Electrénica del DMSD112 al
DMSD200
Email: dmsaavedrad43@gmail.com
Teléfono: 3046436296

N\ N\
( FACTURA ELECTRONICA DE N° DMSD112
( 22 04 2026 | VENTA J
(Nombre/Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE NIT: 9009590484 - 2 Fecha de firmado: 22/04/2026 08:51:21 )
. ?ALUD SUROCCIDENTE ‘ Forma de Pago: Contado Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria
Email: ggeresedes7@subredsurocmdente.gov. Hora emisién: 08:51:20 Moneda: COP, Peso colombiano
L Total de Lineas: 1 )
' N\
1 85121613 | 102,00 Servicios pediatricos WSD $91.034,00 $9.285.468,00
Categoria: wsd
SON: (nueve millones doscientos ochenta y cinco mil cuatrocientos sesenta y ocho pesos cero centavos) Subtotal: $9.285.468,00
CUFE: Cargos: $0,00
2af29a87904128b6aa19617266eb1d7f99682c8481644c84e024b85386137133260e8adb86fddb8cbe5a78b348e1eef
d Descuentos: $0,00
L Total: $9.285.468,00 )

Firma Digital: C6FpD4NoDzY7I9vujL47fuJs9FJyVZ1HhSkX024zIGhjQmAWqg2Jh6dMh/ZcUUawt
L/hHo2I320nwldKhqOM02Qbf+RMG7UYa/HeAYKQ96fXm1kwgmAsEJdu70PwaAk83
eBaJiOpOsHqjPkG+2x3Sbta/pzyuTA37AHJWT55zMplyM4CRZuw0GeOooltUWQ6/
1gEBQvvcFQwnsd4BHAOxCWgDnyHyJmiCJVt7GVQufHvqUwWYYWTBG//WnIPmIU1+q
E/FgFR+irn+vJ7AJNHdFyPNcs4cXNyz5uTOnRzLWXDho+CUdFLCS6MCjXXBqn1jj
L1zCcn205CJK+D9KxoDwW8A==

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.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: CAd@Na. Nitsso.ss0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ focturatech



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 23 de abril de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que DIANA MARIA SAAVEDRA DAZA identificado(a) con C52808061 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales
y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C528080612611338306

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13
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t\) Administradora de los Recursos del Sistema
. General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

entificacion | Identificacion | Apelldo |  Apelido Nombre | Nombre | Compencado | EPSEOC | Tipo Afiacion
CcC 52808061 SAAVEDRA DAZA DIANA MARIA 2026-03 Compensar COTIZANTE
CcC 52808061 SAAVEDRA DAZA DIANA MARIA 2019-02 Nueva Eps COTIZANTE
CC 52808061 SAAVEDRA DAZA DIANA MARIA 2010-10 Sanitas COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 23/04/2026 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*
Compensar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 23/04/2026 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*
Compensar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Nueva Eps 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Nueva Eps 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2010 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

*n

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.
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