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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Heidy liliana perdomo sanchez
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1069755601
CORREO ELECTRONICO: |perdomosan@gmail.com CELULAR: 3219296826
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . A USU TRABAJO SOCIAL USS OCCIDENTE .
UBICACION DEL SERVICIO: DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10001 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24101774750 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3237 VIGENCIA 2026
g 2026-02-18 - 2026-02-20
NUMERO DE CDP 581 FECHA 14:11:46.000 NUMERO DE CRP 13935 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TRABAJADOR SOCIAL - SERVICIO AL USUARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,837,552

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: $13,175,595
VALOR EJECUTADO $8,913,024
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,837,552
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,262,571

PORCENTAJE DE EJECUCION

68%

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
68924493 $1,535,021 $191,878 $245,603 3 $37,393 $474,874

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Rosa Viviana Cubillos Medrano
52879389
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

Realizar larevista diaria alos pacientes que se encuentran en el servicio de
hospitalizacion y urgencias identificando la situacion socio econdmicay de red de
apoyo familiar que permitalaintervencion de los casos que asf |o ameriten.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Serealizaregistro de |as intervenciones,
gestionesy actividades adel antadas por el
area en beneficio de los pacientes.
Serealizarevistasocial abordando a
paciente,con el fin de evidenciar red de

Identificar los factores de riesgo e Intervenir en las situaciones sociales y familiares que |apoyo, ubicacion de vivienda, con €l fin de

inciden en el proceso de salud y enfermedad de |os pacientes.

Participar en larevistainterdisciplinaria que se realiza diariamente en los diferentes

servicios de urgencias y hospitalizacion.

Realizar la verificacion de los derechos en salud de los pacientes mediante la consulta
de bases de datos como ADRES, el Comprobador de Derechos, el DNP, entre otras, con
el fin de gestionar y dar respuesta a los casos que requieran laintervencién de Trabajo
Social, especialmente en situaciones relacionadas con inconvenientes en el

aseguramiento.

Elaborar estudio social de caso en Dinamicay/o Comprobador de Derechos de los
pacientes en los casos que se requieray registrando en las herramientas establecidas

paratal fin.

Socializar derechosy deberes de los pacientes y registrar en formato establecido (nota

de evoluciony planilla).

Orientar a usuario y a su familia hacialos programas de promocién delasalud y
deteccion temprana de la enfermedad, cuando se requiera, tales como pacientes
crénicos, gestantes y menores de 5 afios, al igual que aquellos con falta de adherencia

desarrollar caracterizacion sociofamiliar y
psicosocia de pacientes en dindmicaen el
servicio de hospitalizacion domiciliaria
Seredlizaarticulacion diariaen pro de
identificar pacientes con algun tipo de
riesgo psicosocial, candidatos para
hospitalizacion domiciliariay casa mas
bienestar.

Se realiza verificacion de afiliacion aeps
con el fin de evidenciar s cumple con
criterios de ingreso a programa de
hospitalizacion domiciliaria.

Se realiza estudio de caso en linea
comprobador de derechos, &filiacion
plataforma SAT, &filiacion de oficio,
estudio de caso en dinamica, parael mes
de abril no se gjecuto dicha actividad

Se realiza socializacion a pacientes y/o
familiares ubicados en los diferentes
servicios prestados por la subred, durante
laintervencion del programa de
hospitalizacion domiciliaria

Se brinda asesoriay orientacion afamilias
de pacientes en rutas y oferta de servicios
socialesy comunitarios.

Se elaboran notas de evolucion de

Alimentar permanentemente |os sistemas de informacién: historia clinica, estudio social |pacientes del servicio asignado en

de caso en linea, barreras de acceso y los que se encuentren a su cargo, de acuerdo con
los formatos establecidos y la herramienta digital dela Subred y Distrital.

Activacion de redes de apoyo familiar, intra e intersectoria que permitan alos
pacientes egresos adecuados a sus condiciones y mejoramiento de su calidad de vida de

los mismosy de su familia

dindmicay consulta en bases de datos de
|os pacientes candidatos a programa de
PHD y casamas bienestar.

Se desarrollan articulaciones con secretaria
deintegracion social, centro de encuentro
paralareconciliacion y la paz,
Corporacion Minuto de Dios, empresa
privada como parte de la gestion
encaminada a mejorar la calidad de vida de
los pacientes, para el mes de marzo no se
ejecuto dicha actividad.

Serealizareporte SIVIM,SISVECOS,

Activar las rutas correspondientes para el reporte oportuno de casos de violencia, abuso |ICBF, Comisariade Familia, Secretariade

sexual, riesgo de suicidio, abandono social u otras situaciones sociales identificadas
durante la atencién en salud, con pertinenciay profesionalismo, asegurando la entrega
del usuario alas entidades competentes 0 a su medio familiar, segiin corresponda.

Elaboracion oportuna de informe mensual con €l reporte de actividades.

laMuijer, personeria, integracion social en
los casos detectados , para el mes de marzo
no se reportaron casos de PHD ni casa mas
bienestar.

Se hace registro de actividades realizadas
endrive

Cumpli con las normas'y procedimientos
establecidos en los procesos,

Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en los procesos, procedimientos |procedimientosy lineamientos

y lineamientos establecidos por la subred.

Asistir areuniones y capacitaciones programadas por la dependencia. Asi como redlizar

latotalidad de cursos asignados por la entidad.

Apoyar la caracterizacién e ingreso de la poblacion al hogar mas bienestar en pro de
mitigar las necesidades de |los pacientes y sus familias, mejorando su bienestar fisico,

econdmico, social fortaleciendo lared de apoyo.

Realizar el debido cargue de los soportes de la ejecucion del contrato en la plataforma

SECOPII.

establecidos por la subred parallevar a
cabo el desarrollo de las actividades en &
servicio asignado.

Se asiste alas reuniones programadas por
lasubred y la dependencia presencialesy
virtuales

Serealiza articulacion diaria en cada
servicio con las trabajadoras de los
diferentes servicios en pro de identificar
pacientes que pueden ingresar a programa
mas bienestar y PHD.

Realicé cargue de soportes de cuenta de
cobro en secop 1

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
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SegUin lanecesidad del servicio y/o situaciones de contingencia, apoyar en los servicios |Se realiza apoyo ante las necesidades, para
de consulta externa, urgencias y hospitalizacion de acuerdo con laprogramaciony las  |el mes de abril apoyo con tramite de

directrices de la Jefe de Oficina, Lider del Subproceso Servicio a Ciudadano o xoigenos domiciliarios del servicio quela
Referente de Trabajo Social. requiera

Todas las demés actividades que e sean designadas por el supervisor del contratoy las |Cumpli con todas las funciones asignadas 17
que se deriven de laintervencién profesional. parael periodo

Rosa Vi vi ana Cubill os Medrano
52879389
Super vi sor

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
No NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

HEIDY LILIANA PERDOMO SANCHEZ
C.C 1069755601 DE FUSAGASUGA

La suma de $3.837.552 por concepto de Prestar servicios Profesionales a la gestion
administrativa y/o asistencial en la Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al
Ciudadano 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; durante el periodo del 01 al 30 de abril de 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestaciéon de servicios No.
3237-2026

HEIDY LILIANA PERDOMO SANCHEZ
C.C. 1069755601 DE FUSAGASUGA

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24101774750



® .
03 compensar | miplanilla.com

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1069755601 HEIDY LILIANA PERDOMO CRA91A 7337 6952697 Iperdomosan@gmail.com PARAFISCALES Y 68924493 2010412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $547.100
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 14 2.100 221.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 14 2.700 282.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 14 500 43.200 427 43.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 221.000
) [ 14 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 282.900
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.200
) [ 14 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 547.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1069755601 HEIDY LILIANA PERDOMO CRA91A 7337 6952697 Iperdomosan@gmail.com PARAFISCALES Y 68924493 2010412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $547.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
5ls g solidaridad ]
o © 1
cc PERDOMO SANCHEZ HEIDY
1 1069755601 LILIANA 5910 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




27/4/26, 6:08 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=2ifuoEALRRxWL2ZtrujoJA==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliaciéon en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1069755601
NOMBRES HEIDY LILIANA
APELLIDOS PERDOMO SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ACTIVO NUESW;EPS CONTRIBUTIVO | 01/12/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |04/27/2026 Es‘gci"’“ 192 168.70.220
Impresién:| 06:08:04 ae 10670,
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 Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién 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 actualizaciéon de las bases de datos de afiliaciéon 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
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=2ifuocEALRRxWL2ZtrujoJA== 1/2



27/4/26, 6:08 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=2ifuoEALRRxWL2ZtrujoJA==
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

lu]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=2ifuocEALRRxWL2ZtrujoJA== 2/2



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 1069755601 PERDOMO SANCHEZ HEIDY LILIANA 2026-02 Nueva Eps COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Nueva Eps 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 27/04/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3

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*

Nueva Eps 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 27/04/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 3
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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*

Nueva Eps 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Informacién Importante:

*9

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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Escritorio = Menti = Administracion de contratos — Ver contrato
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ﬁ Configuracion Entidad

P Condiciones
VER CONTRATO Estatal / Proveedor

kI Bicnes y servicios Ejecucion del Contrato

2 ) BresunEnes cl FreveerEr Porcentaje = Recepcion de articulos

() salir

3 Documentos del contrato

Plan de Pagos

(33 Informacion presupuestal ) .
¢Se requieren emisiones de

Si No
° Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

3 Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

) Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
1 CUENTA DE COBRO FEBRERO 1 CUENTA DE COBRO FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
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Medellin, 27 de abril de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que HEIDY LILIANA PERDOMO SANCHEZ con documento de identidad C1069755601, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

.Fefha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Cédigo C.T (?lase de Tas.a . Estado
inicio trabajo riesgo cotizacién cobertura
2025-03 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE RIESGO Il 0000000 3 2436 EN
-01 -31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES 003 . COBERTURA
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938
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