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: JENCY FERNANDA PEDRAZA CHAPARRO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 1018483629
CORREO ELECTRONICO: ferpedrazach96@gmail.com CELULAR: 3232843004
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: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 125041795 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1080 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15:16:14.008 NUMERO DE CRP 20591 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $14,201,304

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: $69,914,112
VALOR EJECUTADO $62,267,256
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $14,201,304
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,646,856

PORCENTAJE DE EJECUCION

89%

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
82429090 $6,554,448 $819,306 $1,048,712 3 $159,666 $2,027,684

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo 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 |os procedi mientos 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 paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejoy atencion

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 |as actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

6) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reunionesy eventos alos
cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cual es 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 € sistema de informacion de la Subred.

20) Participacion 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.c

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.

Acta de 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.
Aplicar protocolosy participar en
auditorfasinternas.

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




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

DEBE A:

JENCY FERNANDA PEDRAZA CHAPARRO
C.C. 1018483629 de BOGOTA D.C

La suma de $ 14,201,304 (CATORCE MILLONES DOSCIENTOS UN MIL
TRESCIENTOS CUATRO pesos MCTE) por concepto de: Prestar servicios Profesionales
a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de medicina, 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
MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA; en el Hospital Pediatrico Tintal en el area de
HOSPITALIZACION.

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 1 al 31 de mayo
de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios
No 1080-2026.

G;M%Jw@h

1018 483629

JENCY FERNANDA PEDRAZA CHAPARRO
C.C. 1018483629 de BOGOTA D.C
Cel: 323 2843004

CUENTA DE AHORROS # 125041795
« Banco BBVACOLOMBIAS.A
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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 1018483629 JENCY FERNAINDA SEDRAZA | CRABD 48C 85 TORRE | 3232843004 | FERPEDRAZACHIB@GMAILC | " R aFISCALES Y 82429090 11/05/2026 ! 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 2026-04 2026-04 1 $0 $2.027.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 819.400 0 0 0 0 0 0 819.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.048.800 0 0 0 0 0 0 1.048.800 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 890903790-5 159.700 159.700 0 0 159.700 1.597 159.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 819.400 819.400
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 1.048.800 1.048.800
ICBF Riesgos Laborales 1 159.700 159.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.027.900 2.027.900

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1018483629 JENCY FERNAINDA SEDRAZA | CRABD 48C 85 TORRE | 3232843004 | FERPEDRAZACHIB@GMAILC | " R aFISCALES Y 82429090 11/05/2026 ! 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 2026-04 2026-04 1 $0 $2.027.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

cc PEDRAZA CHAPARRO JENCY
1| 1018483629 EERNAND, s7o N 230201 | 6.554.448 | 30 | 1.048.800 0 0 0 0 EPS005 | 6.554.448.| 30| 819.400 | 14-11 | 6.554.448 | 30 |8 [ 159.700 0 0 0 0 [ 0 0 0

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




SIS

RED LATINOAMERICANAY DEL CARIBE

PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS Certlflcado de Part|C|paC|én

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

9902d0e3-4dfd-Oc-9Ib51-8d0b55e0.1dc J e n C y F e r n an d a P e d r a Z a C h ap ar r O

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Correcto llenado del Certificado de Defuncidén

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
8 de mayo de 2026

Horas: 3 horas

G Erganlzacrnn
2 dola Salud
it el ,_?* Organizacion
;. Mund!al de la Salud
e AI'I'lE ICEIS
N . CAMPUS
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. VIRTUAL
- DE SALUD
Director Z PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=9902d0e3-4dfd-40ec-9b51-8d0b55fe01ldc
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a
.. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Sur Occidente ES.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Certifica que:

JENCY FERNANDA PEDRAZA CHAPARRO

CC 1018483629
Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

Actualizacion en Lactancia Materna

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotdaeldia  miércoles, 20 de mayo de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partirde la fecha de expedicion.

Qfocn Efognbllffofods flonn

Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

*
QR de

verificacion: BOGOT’\
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 20 de mayo 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 JENCY FERNANDA PEDRAZA CHAPARRO identificado(a) con C1018483629 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esté 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:C10184836292614074530

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11
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Agencia Maional
di Contratacion Poblica
Calambia Co Eficianta

Editar

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

uTC

-520:41:04

FERNANDA PEDRAZA

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?
Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERO.pdf ilovepdf_merged (4).pdf Proveedor Descargar Detalle
O marzo ilovepdf_merged (13).pdf Proveedor Descargar Detalle
O abril ilovepdf_merged (54).pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1018483629 PEDRAZA CHAPARRO JENCY FERNANDA 2025-08 Sanitas BENEFICIARIO
CcC 1018483629 PEDRAZA CHAPARRO JENCY FERNANDA 2026-03 Sanitas COTIZANTE
CC 1018483629 PEDRAZA CHAPARRO JENCY FERNANDA 2017-07 Cafesalud BENEFICIARIO
CcC 1018483629 PEDRAZA CHAPARRO JENCY FERNANDA 2025-05 Nueva Eps COTIZANTE
CcC 1018483629 PEDRAZA CHAPARRO JENCY FERNANDA 2015-11 Saludcoop BENEFICIARIO
CcC 1018483629 PEDRAZA CHAPARRO JENCY FERNANDA 2019-11 Medimas BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 01/2026 29 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2025 21 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
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 cotizaciéon
Nueva Eps 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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
Fecha Reporte: 20/05/2026 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*

Nueva Eps 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2024 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2023 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
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 cotizacién
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 cotizaciéon
Nueva Eps 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Nueva Eps 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2022 29 COTIZANTE Estado Emeregencia
Nueva Eps 12/2021 1 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 cotizaciéon
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 cotizacién
Nueva Eps 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 20/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 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*
Nueva Eps 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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
Nueva Eps 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2019 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Medimas 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Medimas 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Medimas 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
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Medimas 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Medimas 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Medimas 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Cafesalud 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Cafesalud 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Cafesalud 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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
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Saludcoop 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacién Importante:

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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Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -~ Invima [

Jency Ferﬁgi;ciq; E1:’(3draza Chaparro

Identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1018483629

Ha participado, v aprobado los 11 mddulos del Diplomado en Buenas Practicas Clinicas:

Regulacidn y Etica en Investigacidn Clinica en Colombia, y la norma internacional ICH E6

(R3), cumpliendo con los requisitos académicos y de formacidn establecidos, con una duracién
de 120 horas.

Expedido en Bogota D.C, el 22 de mayo de 2026

\

LYNDA PRIETO NAVARRERA
Asesora Direccidn General
(Investigacidn Sanitaria e Investigacidn Clinica)
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