. )

.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SARA KAROLAY MALAGON ROJAS
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1000223572
CORREO ELECTRONICO: SSARAROJA S2003@GMAIL.COM CELULAR: 3223038407
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: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 42832613490 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1170 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15:16:14.000 NUMERO DE CRP 19515 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |EN FERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,103,718

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: $16,414,872
VALOR EJECUTADO $16,414,871
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,103,718
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
78258472 $1,535,585 $191,948 $245,694 3 $37,407 $475,049

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
Supervisor

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 Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
1) Apoyar larealizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos
ordenados por el profesiona tratante para el manejo de patol ogias establecidos dentro
del plan integral.
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 entrega de turno seguin el procedimiento establecido.

5) Participar en la programacion de las actividades del area.

6) Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

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

8) Impartir instrucciones al personal a cargo

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

10) Reslizar los procedimientos a usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio.

11) Practicar €l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

12) Informar a paciente'y su familia sobre su condicién, plan de mangjoy atencion
13) Promover acciones de humanizacion en la atencién y de seguridad del paciente en
el servicio.

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

15) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento.

16) Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.
17) Participar en lasjornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

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

19) Apoyar ala Subred en |as actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionalesy extrainstitucionales.

. 20) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistemade informacion de la Subred

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

22) Entregar laconstanciade &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales mensua mente

23) Redlizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del
contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Asistir en la gjecucion de procedimientos
ordenados por el profesional tratante

Diligenciar registros clinicos conforme a
normatividad vigente.

Actualizar base de datos de atencionesy
produccién mensual

Realizar reporte de pacientes segiin
protocolo institucional

Asistir areunion de planeacion del area.
Notificar evento adverso en el sistema
correspondiente.

Reportar incidentesy participar en andlisis
de mejora.

Orientar a equipo sobre procedimientosy.
cuidados.

Completar documentos asistenciales con
criterios de calidad.

Ejecutar procedimientos propios del cargo.

Realizar control clinico segun indicacion.
Explicar condicién y plan de manejo.
Aplicar précticas segurasy trato
humanizado.

Aplicar protocolosy participar en
auditorias internas.

Elaborar reporte mensual de actividades
realizadas

Custodiar equipos e insumos asignados.

Asistir ajornadas institucionales y
procesos de acreditacion.

Aplicar lineamientos y protocolos
institucionales.

Participar en brigadas, jornadas o
actividades especiales.

Ingresar produccion y actividades
realizadas en plataforma.

Verificar cumplimiento de actividades
contractual es asignadas

Presentar comprobante mensual de aportes

Ejecutar tareas adicional es solicitadas por
€l supervisor.

ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Registro del procedimiento en historia
clinica

Historia clinicacompletay firmada

Informe estadistico mensual consolidado.

Formato de entrega de turno firmado.

Acta de reunion con registro de asistencia

Formato oficial de notificacion
diligenciado.

Reporte de evento con plan de accién.

Registro de instrucciones en actao
bitécora.

Formatos correctamente diligenciados
Registro de intervencion en historia
clinica

Nota de seguimiento registrada.

Registro de educacion a paciente firmado

Lista de chequeo de seguridad del
paciente.

Actao listade asistencia a auditoria
Informe mensual entregado a supervisor.
Acta de entrega de elementos

Certificado o lista de asistencia.

Evidencia de cumplimiento en auditoria
interna.

Informe de participacion.
Reporte consolidado del sistema.
Informe

Copiade planillaPILA pagada.

Evidencia escrita o informe breve dela
actividad realizada.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

MALAGON ROJAS SARA KAROLAY
C.C. 1000223572de de Bogota

La suma de $4.103.718 (CUATRO MILLONES CIENTO TRES MIL SETECIENTOS
DIECIOCHO pesos MCTE) por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la
gestion administrativa y/o asistencial en el area de enfermeria, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional como
ENFERMERA; en el Hospital Pediatrico Tintal en el drea 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 prestacion de
servicios No 1170-2026.

MALAGON ROJAS SARA KAROLAY
C.C. 1000223572de Bogota
Cel: 322 3038407

CUENTA DE AHORROS # 42832613490
Banco BANCOLOMBIA



compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION SALUD PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coDIGO
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, ICBF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
u Cc S D ANO
PRIVADA [ | cranDE r
1000223572- SARA KAROLAY MALAGON ROJAS 2026 78258472 1411 83
| | | mrrr | | | | | | | MIXTA ™ | oePenDIENTE I | [ L |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
| CLL 25 SUR N 831 ESTE | | BOGOTA, D.C | | 11001 | | BOGOTA D. C. | | 3223038407 | | | ssararojas2003@gmail.com | 9609 | 0 | 1 | | 2026/05/14 | | 306121903 |

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

COTIZACION

OBLIGATOR ADICIONAL | No.AUTOR

EPS008 860066942-7 218.900 0

NETO

INTERESES

INTERESES

SUBTOTAL

No. RADIC

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

COTIZAC

<
€
o
H

SUBTOTAL UPC SALDO A FAVOR COTIZ|
VALOR No.AUT VALOR MORA OBL MORA UPC COTIZACION ADIC. SALDO A FAVOR OBLIG

218.900 | O 0 0 218.900 0 0 0 218.900

No. AFIL

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

coTiz

coTiZ VoL

coTiZvoL

FONDO SOLI

NITAFP OBLIGAT

AFILIADO APORTANT

230201 800229739-0 280.200 0 0

PENS

INTERES INTERES

MORA COTIZ|MORA FONDO| TOTALAPAGAR

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

No. DIAS
AFIL MORA TOTAL APAGAR | No. AFIL DIAS MORA

280.200 1

INT MORA

TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 280.200 280.200
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 218.900 218.900
0 0 42.700 | O 0 427 42.700 RIESGOS LABORALES 42.700 42.700
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 1000223572

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

MALAGON ROJAS SARA KAROLAY

EPS008

230201

NOVEDADES

IBC SALUD

1.750.905

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.750.905

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

1.750.905

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

280.200

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 218.900

UPC ADICIONAL

PAG 2

DE

2

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

SARA KAROLAY MALAGON ROJAS

CC 1000223572
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 Bogotael dia lunes, 25 de mayo de 2026

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

TQM{ML E%ﬁ;ﬁgk’{ﬁr %fmﬁéﬂ r/ﬁwme

Gerente

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

*
QR de

verificacion: BOGOT’\



http://www.tcpdf.org

e e A |

nvima | s

Iversidad del Norte

. SARA MALAGON
ifican que:

1000223572

ldentificado(a) con cédula de ciudadanfa No.

Completd v aprobd satisfactoriamente ocho (8) horas de estudio del curso en
Buenas Practicas Clinicas ICH E& (R3). reqgulacidn y é&tica en investigacion
clinica en Colombia.

Expedido en Bogota D.C, el 25 de mayo de 2026

e

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

562b30c4-502c-45ff-82a6-2b8Taf9cc 744
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5" FUNSE

FUNDACIGN NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND
NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Sara Karolay Malagon Rojas
CC 1000223572 de Bogota, D.C

Realiz6 y aprobo el Curso para la Toma de Pruebas Rapidas VIH, VPH, Sifilis y Hepatitis (Point of Care
Testing, POCT) Resolucion 3100 de 2019
con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2025-10-23 aibe. (R
Fecha de vencimiento: 2027-10-23 ""'""“"‘“"“

O (ks

TNG, SOLANLLY COVALEDA
Representante Legal

C?ooa- é.e “

ROSAGUZMAN 7/
SP. Orientacion Educativa y
Desarrollo Humano
Docente Especialista




/2. SARA KAROLAY MALAGON ROJAS
subred Integrada de Senvicios de Salud SurOccidente

"N sistemas | Buscar | Admin
2 @ mice & personal P cuenta A Inbox
EHE Mi Plan de Trabajo.

(& Encuestas

EHES Instrumentos de auditoria Autocontrol - 2020 - 2025
LISTA DE CHEQUEO ENTREGA Y RECIEO DE TURNO
MULTIDISCIPLINARIO
Lista de Chequeo Seguimiento a las Buenas Practicas
por Enfermeria
Lista de chequeo auditoria de calidad
diligenciamiento de historia clinica de enfermeria
(autocontroly
Formato de verificacién de insercién de catéter venoso
periférico V2
Lista de chequeo sequimiento a Administracién de
medicamentos sltima
Instructivoy Lista de Chequeo de adherencia al
protocolo de bienvenida V2 - Autocontrol
VERIFICACION DE PROCESO QUIRURGICO SEGURO V2
LT

75, SARA KARDLAY MALAGON ROJAS
Subred Integrada de Servicios de Salud SurOccidente

PRl sistemas || Buscar | Admin
2 £ mico S personal  J cuents @ 1box
EHED Wi Plan de Trabajo

EHE Encuestas

EHEZ Instrumentos de auditoria Autocontrol - 2020 - 2025
LISTA DE CHEQUEO ENTREGA Y RECIBO DE TURNO
MULTIDISCIPLINARIO
Lista de Chequeo Seguimiento a las Buenas Prcticas
por Enfermeria
Lista de chequeo auditoria de calidady
diligenciamiento de historfa clinica de enfermeria
(autocontrol}

|- Formato de verificacidn de insercién de catéter venoso

periférico 2
Lista de chequeo seguimiento a Administracién de
medicamentos ultima
Instructivo y Lista de chequeo de adherencia al
protocolo de bienvenida V2 - Autocontrol
VERIFICACION DE PROCESO QUIRURGICO SEGURO V2

{33 Encuestas 2026

[ Mecanismos de Integracidn

5 SARA KAROLAY MALAGON ROJAS
Subred Integrada de Senvicios de Salud SurOccidente

Buscar | Admin

Tl [y

2 £ Inico

£ personal

HED M Plan de Trabajo

[ Encuestas.

i Instrumentos de auditoria Autocontrol - 2020 - 2025
LISTA DE CHEQUED ENTREGAY RECISO DE TURNO
MULTIDISCIPUNARIG

Lista de Chequeo Seguimiento a las Buanas Précticas
por Enfermeria

Lista de chequeo auditoria de ealidad y

igenciamiento de historia clinica de enfermeria
(autocontrol)

... Format de verificacién de insercién de catéter venosa
periférice V2

.. Lista de chegueo seguimiento a Administracion de
medicamentos Gttima

o Instructive y lista de chequeo de adherencia al
Protocolo de bienvenida V2 - Autocontrol

 VERIFICACION DE PROCESO QUIRURGICO SEGURO V2

LRS-

Instructivo y lista de chequeo de adherencia al protocolo de bienvenida V2 - Autocontrol

Nueva muestra | Tabulacion 4 Fitar R ©
=3 e
v
Columnas ¥ Mostrar 20 registros ¥
I & D Usuario Fecha TOTAL  Estado
D 2012740 ‘SARA KAROLAY MALACON ROJAS 2026-05-24 100,00% Cerrada
0 2012738 SARA KAROLAY MALAGON ROJAS 2026-05-24 100,00% Cerrada 3
D 2012737 ‘SARA KAROLAY MALACON ROJAS 2026-05-24 100,00% Cerrada E
O 2012734 SARA KAROLAY MALAGON ROJAS 2026-05-24 100,00% Cerrada
D 2012733 ‘SARA KAROLAY MALACON ROJAS 2026-05-24 100,00% Cerrada E
Lista de Chequeo Seguimiento a las Buenas Practicas por Enfermeria
Nueva muestra  Tabulacion 4, Fitrar B ©
[ees [
Muestras seleccionadas v
| columnss v || wostar 20 egistros ¥ |
B 4 D Usuario Fecha Realizado Por: Servicio CALIFICACION ~ Estado
SARA KAROLAY MALAGON
O 2012732 ROWAS @ 2026-05-24 SARA MALAGON HOSPITALIZACION 100,00% Cerrada [}
O gorzzay 254 KAROLAY MALAGON 2026-05-24 SARA MALAGON HOSPITALIZACION 100,00% Cerrada [}
ROJAS @
D 2012730 ;QT:;(:{OMV HALAGON 2026-05-24 SARA MALAGON HOSPITALIZACION 100,00% Cerrada m
SARA KAROLAY MALAGON
O 2012728 oy 2026-05-24 SARA MALAGON HOSPITALIZACION 100,00% Cerrada  [3
D 2012727 LS GRS 2026-05-24 SARA MALAGON HOSPITALIZACION 100,00% Cerrada
ROJAS @
LISTA DE CHEQUEO ENTREGA Y RECIBO DE TURNO MULTIDISCIPLINARIO
Nueva muestra | Tabulacion 4 Fitrar R @
B e s
Muestras seleccionadas v
Columnas ¥ ‘ ‘ Mostrar 20 registros ¥
D = D Usuario Fecha CRITERIOS Estado
D 2012726 SARA KAROLAY MALACON ROJAS B, 2026-05-24 100,00% Cerrada Q
a 2012724 SARA KAROLAY MALAGON ROJAS 2026-05-24 100,00% Cerrada  [33
G 2012723 SARA KAROLAY MALAGON ROJAS 2026-05-24 100,00% Cerrada E
O 2012722 SARA KAROLAY MALAGON ROJAS 2026-05-24 100,00% Cerrada 3
(] 2012721 SARA KAROLAY MALAGON ROJAS 2026-05-24 100,00% Cerrada [}



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 SARA KAROLAY MALAGON ROJAS identificado(a) con C1000223572 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 cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10002235722614081827

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18
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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 1000223572 MALAGON ROJAS SARA KAROLAY 2026-05 Compensar COTIZANTE

CcC 1000223572 MALAGON ROJAS SARA KAROLAY 2025-05 Compensar BENEFICIARIO

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 05/2026 24 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 12 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2025 18 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 02/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 12/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 11/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 08/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 06/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 03/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 02/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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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*
Compensar 12/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 11/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 08/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 07/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 05/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 03/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 02/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 12/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 08/2022 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 06/2022 29 BENEFICIARIO Estado Emeregencia
Compensar 01/2022 27 BENEFICIARIO 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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