
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: Edna Katerine Sepulveda Hernandez

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1032358585

CORREO ELECTRONICO: katy0900@hotmail.com CELULAR: 6017182092

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
U C S CONVENIO APH - TRASLADO 

PRIMARIO MOVIL N° 6854 HOSPITAL 
PEDIATRICO TINTAL

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE11V02-
P26

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870487313 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 7358 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 1145 FECHA
2026-05-14 
15:15:04.000

NÚMERO DE CRP 19944 FECHA
2026-05-28 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: MEDICO GENERAL

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-05-01 2026-05-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $8,950,824

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: $55,303,572

VALOR EJECUTADO $48,349,795

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8,950,824

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $6,953,777

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 87%

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

83922494 $3,400,344 $425,043 $544,055 4 $82,832 $1,051,930

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

Angie Paola Buitrago Colorado 
1013667933 
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

" 1. Prestar los servicios profesionales como médico general dentro del programa de 
Atención Prehospitalaria (APH de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
Occidente E.S.E. durante el tiempo de disponibilidad establecido en el requerimiento 
cumpliendo con los estándares de calidad oportunidad y las normas de habilitación 
vigentes"

"Cumplir con las actividades inherentes al 
objeto contractual, para el mejoramiento 
de la calidad y aquellas incluidas dentro de 
los Planes de Mejoramiento de los 
estándares de habilitación y acreditación 
de los servicios de salud (Sistema 
Obligatorio de Garantía de la Calidad en 
Salud SOGCS), así como con los planes 
que se formulen en el Plan Operativo 
Anual y el Plan de Gestión, Guías, 
Protocolos, Procedimientos, de la Subred. 
"

prestar servicios con calidad etica dentro 
del programa de atencion prehospitalaria

". . 2. Participar en los procesos de entrega y recepción de disponibilidad conforme al 
perfil asignado y al cronograma de actividades establecido registrando las novedades 
correspondientes"

se recibe el turno ,si existe alguna novedad 
se regstra

asistir al turno en el ronograma establecido

"3. Realizar la valoración estabilización yo traslado de pacientes según las indicaciones 
del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE efectuando las maniobras 
básicas y avanzadas necesarias para la estabilización de pacientes críticos dentro del 
ámbito de su competencia profesiona"

se valoran los pacientes y se efectuan los 
traslados de auerdo a los critertios del 
CRUE

Registros de pacientes y demás actividades 
que sean necesarias para la operación del 
programa ( registros de HC, 
desestimientos, formulación, control de 
atención de pacientes)

" 4. Diligenciar de manera completa clara y oportuna todos los registros propios de la 
atención prehospitalaria (Historia Clínica de valoración yo traslado formato fallido yo 
cancelado formato de elementos de protección personal formatos limpieza y 
desinfección formato de control de temperatura y humedad consentimiento y 
desistimiento de traslado Formulación médica cadena de custodia entre otros en el 
aplicativo yo medio físico inmediatamente después de finalizada la atención del 
paciente. El incumplimiento genera responsabilidad frente al pago correspondiente al 
valor del servicio prestado."

se diligencian los frmatos de valoracion y 
traslado de los pacientes en el sistema

Registros clinicos coherentes y completos

". 5. Solicitar y adjuntar los soportes necesarios para la autorización y facturación de 
traslados y valoraciones cargándolos correctamente en el aplicativo o medio físico 
correspondiente evitando glosas o negaciones de pago por parte de las EPS "

Entregar los soportes de la atención para 
facturación dentro de las 12 horas 
siguientes, so pena de incurrir en 
cumplimiento y/o glosa del servicio

entraga de soportes claros completos 
dentroel tiempo establecido

"6. Acatar las directrices operativas y los llamados generados por el CRUE 
garantizando el cumplimiento de las metas y actividades asignadas conforme al 
cronograma establecido sin exceder jornadas superiores a doce ( horas continuas"

"Realizar diligenciamiento adecuado del 
pre operacional del equipamiento 
biomédico y equipos de apoyo 
diagnóstico."

" Realizar todas aquellas actividades 
necesarias tendientes al cabal 
cumplimiento del objeto del negocio 
jurídico e informar de manera oportuna las 
dificultades que se presenten en la 
ejecución de las responsabilidades u 
obligaciones asignadas. "

"7. Realizar el oportuno y adecuado diligenciamiento del libro de despachos atenciones 
y traslados "

") Propender por el cuidado personal 
durante la prestación del servicio, 
utilizando en debida forma los protocolos 
y elementos de protección personal 
necesarios para ejecutar la actividad 
contratada e informar la ocurrencia de 
algún siniestro (accidente) durante la 
ejecución de las actividades del objeto 
contractual, así como propender por el 
autocuidado de su salud"

realizar el acompañamiento pertinente 
mientras el paciente este bajo nuestra 
responsabilidad,una vez recepcionado la 
institucion queda a cargo,garantizando asi 
la oprtuna atencion del el paciente.

" 8. Gestionar la liberación oportuna de camillas y brindar acompañamiento permanente 
al paciente hasta su ubicación definitiva en la institución receptora efectuando los 
reportes correspondientes"

se hace verificacio de las camilla siempre 
que se esteen alguna institucion

se dispone a organizar y dejar en condicion 
de traslado la camilla

. 9. Cumplir con el manual de bioseguridad aplicar las disposiciones sobre seguridad 
del paciente y garantizar la confidencialidad de la información obtenida durante la 
atención

"Se cumple con el manual de bioseguridad 
aplicar las disposiciones sobre seguridad 
del paciente y garantizar la 
confidencialidad de la información 
obtenida durante la atención"

hacer uso adecuado de los elemntos de 
bioproteccion

10. Diligenciar el formato preoperacional de los equipos biomédicos y de apoyo 
diagnóstico

Se diligencia el formato preoperacional de 
los equipos biomédicos y de apoyo 
diagnóstico

se da entrega de los formatos 
preoperacionales de los aquipos 
biomedicos debidamente diligenciados

11. Efectuar un diligenciamiento adecuado y registro en el libro de medicamentos 
controlados y uso de los mismos según normatividad vigente .

"se efectua un diligenciamiento adecuado 
y registro en el libro de medicamentos 
controlados y uso de los mismos según 
normatividad vigente "

se diligencian los formatos de anera 
adecuada según la norma y la vigencia

" 12. Responder por la custodia administración racionalización y manejo adecuado de 
los equipos biomédicos insumos medicamentos de uso común y controlados dispuesto 
para el desarrollo de las actividades"

se realiza la custodia pertinente el maeno 
adecuado de los insumos y medicamentos 
de uso comun y los que so controlados

se lleva control oportuno de los insumos y 
medicamentos



"13. Registrar adecuada y oportunamente el inventario y pedido de insumos en todo 
momento será responsabilidad del médico la verificación para mantener la suficiencia 
de insumos medicamentos y equipos así como las fechas de vencimiento y verificación 
de semaforización de los mismos"

se relacionan en el inventario invima los 
medicamentos verificando sus fechas de 
caducidad

medicamnetos al dia sin vencimiento

"14. Participar en la atención de emergencias y en el cubrimiento de eventos especiales 
tales como visitas oficiales atención de altos dignatarios y demás actividades que sean 
solicitadas por la supervisión del convenio realizando el diligenciamiento 
correspondiente en el sistema de información habilitado para tal fin"

se participa en los cubrimientos asignados 
por el CRUE en los eventos programados 
por ellos

cubrimiento de los eventos asignados

"15. Brindar un trato digno humano cálido y eficaz a los pacientes familiares y demás 
usuarios del servicio utilizando terminología adecuada y garantizando una 
comunicación clara y empática"

se atiende pciente con calidad humana y 
etica profesional

trato calido y humanizado

"16. Portar las prendas institucionales establecidas en el manual de imagen del CRUE 
el carné institucional y la tarjeta de identificación de misión médica en lugar visible 
conforme a la Resolución de ."

llevar uniforme en buenas condiciones 
limpio y organizado

prendas institucionales se portan con 
respeto

" 17. Reportar los sucesos de seguridad y notificar los eventos de interés en salud 
pública conforme a los protocolos establecidos y dentro del ámbito de su competencia."

se reportan eventos de seguridad si se 
presentam

se informa eventos de seguridad si se 
presentan

"18. Adoptar y cumplir los procesos procedimientos guías instructivos y protocolos 
institucionales requeridos para el adecuado desarrollo de las actividades contratadas"

". Cumplir con la adherencia a las guías de 
manejo, manuales, instructivos, protocolos, 
procesos y procedimientos institucionales"

cumplir y a la vez actualizarme con los 
protocolos de la institucion

". 19. Asistir y participar en las reuniones capacitaciones y actividades de actualización 
programadas por el referente o la institución"

"Asistir y aprobar los procesos de 
actualización presenciales y virtuales, 
Inducción y/o re-inducción, programados 
por el CONTRATANTE y por las 
entidades autorizadas por éste, con el fin 
de contribuir al desarrollo de las 
actividades y obligaciones contractuales. "

asisitir virtual o presencial

"20. Responder oportunamente a los requerimientos o citaciones derivadas de PQRS 
novedades administrativas y asistenciales generadas por el CRUE o por la Subred"

se responden los PQRS oportunamente y 
se apor medio fisico o virtual

se responden los PQRS o novedades que se 
presenten

"21. Diligenciar de manera clara y oportuna los certificados de defunción generados 
durante la atención prehospitalaria dentro de un término no mayor a veinticuatro (horas 
en el aplicativo RUAF"

se diligencian datos claros para fines 
pertinentes

documentos sin tachones o enmendaduras 
para evitar devoluciones y atrasos en los 
mismos

" 22. Cumplir con los protocolos de autocuidado y uso adecuado de los elementos de 
protección personal durante la prestación del servicio informando de inmediato 
cualquier incidente o accidente ocurrido durante la ejecución del contrato"

" Velar y responder por los recursos y 
adecuado funcionamiento de los equipos, 
documentos o bienes muebles entregados a 
título de préstamo para la ejecución de las 
actividades propias del objeto del presente 
contrato. En caso de incurrir el 
CONTRATISTA, en extravío, pérdida, 
destrucción o daño no proveniente del uso 
normal, de bienes entregados para el 
desarrollo de sus actividades, se dará 
aplicación a los parámetros institucionales 
establecidos para ello y al proceso 
institucional para reporte de hurtos y/o 
daños de bienes, además de los 
lineamientos establecidos por la Compañía 
de seguros en caso de aplicar. "

deacuerdo a los protocolos hacer uso 
adecuado de los elemntos de proteccion 
personal adecuadamente

23. Mantener vigente los cursos exigidos según anexo técnico de perfiles del talento 
humano del convenio de atención Pre Hospitalaria..

tener los cursos al dia presentar mis cursos al dia

Angie Paola Buitrago Colorado 
1013667933 
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



 

 

 

 

 

 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

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

NIT: 900.959.048-4 

 

 

DEBE A: 

 

EDNA KATERINE SEPULVEDA HERNANDEZ

C.C. 1.032.358.585 DE BOGOTÁ 

 

 

EDNA KATERINE SEPULVEDA HERNANDEZ

Nombre de contratista 

C.C. 1.032.358.585 DE BOGOTÁ

DIRECCION CARRERA 73 BIS # 55-35

TELEFONO 3016300336 

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

 NUMERO 4870487313 

La  suma  de  $ 8.950.824  por  concepto  de  prestar servicios como MEDICO 
prestando servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial 
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED 
INTEGRADA  DE  SERVICIOS  DE  SALUD   SUR   OCCIDENTE   E.S.E.  durante  el 
periodo  del  01  al  31  de  mayo del  2026    de conformidad con lo 
establecido en el contrato de prestacion de de servicios Nº 7358-2025.



      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 1 429.300 429.300

Pensión 1 549.600 549.600

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 978.900 978.900

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

EPS010 EPS Sura 800088702-2 429.300 0 0 0 0 0 0 429.300 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 900336004-7 549.600 0 0 0 0 0 0 549.600 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

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 1032358585 EDNA KATERINE SEPULVEDA 

HERNANDEZ CL 164 62 29 3016300336 katy0900@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

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

83922494 20/05/2026

I $978.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1032358585

SEPULVEDA HERNANDEZ EDNA 
KATERINE 3 0 N 25-14 3.434.400 30 549.600 0 0 0 0 EPS010 3.434.400 30 429.300 0 0 0 0 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 1032358585 EDNA KATERINE SEPULVEDA 

HERNANDEZ CL 164 62 29 3016300336 katy0900@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

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

83922494 20/05/2026

I $978.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



Edna Sepúlveda
1032358585

10 horas

mayo 24, 2026
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1032358585

NOMBRES EDNA KATERINE

APELLIDOS SEPULVEDA
HERNANDEZ

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN
DE AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO
EPS

SURAMERICANA
S.A.

CONTRIBUTIVO 01/09/2024 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

05/25/2026
13:42:14

Estación
de

origen:
2801:12:c800:2070::1

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección 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 actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

25/5/26, 13:44 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=9ycQYp7R9lFyMkI+mTgMRw==

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=9ycQYp7R9lFyMkI+mTgMRw== 1/2



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Suramericana 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 12/2023 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 1032358585 SEPULVEDA HERNANDEZ EDNA KATERINE 2024-08 Compensar COTIZANTE

CC 1032358585 SEPULVEDA HERNANDEZ EDNA KATERINE 2026-03 Suramericana COTIZANTE

Pagina 1 de 4Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

25/05/2026Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Compensar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización
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