
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: Diego Villabona

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 79724423

CORREO ELECTRONICO: kekovillabona@gmail.com CELULAR: 3208486756

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
ADM COMUNICACIONES USS 79 

CARVAJAL
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU57T02 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20265851882 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 4089 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1093 FECHA
2026-05-11 
15:36:40.000

NÚMERO DE CRP 17284 FECHA
2026-05-14 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO I

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-05-13 2026-05-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,083,451

TIPO DE SERVICIOS Administrativo 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: $13,332,925

VALOR EJECUTADO $3,083,451

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,083,451

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $10,249,474

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 23%

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

N/A $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Carmen Acero García 
1018409967 
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. Diseñar y desarrollar piezas gráficas y productos comunicativos para medios 
impresos y digitales; garantizando la calidad, adecuación al público objetivo, correcta 
impresión y distribución de estos materiales; para que se comunique de manera clara y 
efectiva las actividades y gestión de la entidad.

Folleto_Radiologia_051222 / 
Graduacion_Internado_054046 / 
Historia_Clinica_Unfificada / 
Campana_Defensor_Ciudadano_052250 / 
Carrusel_Tabaco_054496 / 
Contrato_CIA655-
2024_Prevencion_Del_Embarazo_54686 / 
Reporte_De_Siniestros_054520 / 
Campana_Socializacion_CGE_054007 / 
Senaletica_Enfermeria_054405 / 
Senaletica_Citologias_54674 / 
Pendones_Emergencia_Obstetrica_054388 
/ 
Capacitacion_Supervision_Contratos_055170 
/ Vinilos_Ascdingo_Gerencia

Disco Duro #13 Disenos/2026/05Mayo

2. Velar por el cumplimiento y correcta aplicación del Manual de Imagen Institucional 
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, así como del manual de 
marca establecido por la Alcaldía Mayor de Bogotá, asegurando que se mantenga la 
identidad visual de la entidad.2. Velar por el cumplimiento y correcta aplicación del 
Manual de Imagen Institucional de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
Occidente, así como del manual de marca establecido por la Alcaldía Mayor de Bogotá, 
asegurando que se mantenga la identidad visual de la entidad.

Garantice la aplicacion del Manual de 
Comunicacion del Distrito en 14 piezas 
comunicativas

Disco Duro #13 Disenos/2026/05Mayo

3. Realizar la gestión documental de los productos comunicacionales elaborados, 
asegurando la correcta organización y archivo de los materiales generados, 
garantizando su acceso y disposición para futuras consultas.

Realice el almacenamiento de 14 piezas 
comunicativas garantizando los 
lineamientos de Gestion Documental

Disco Duro #13 Disenos/2026/05Mayo

4. Apoyar la organización de eventos y reuniones de carácter interno y externo, 
asegurando que la comunicación visual esté alineada con los objetivos de la entidad.

A conformidad del Supervisor N/A

5. Cumplir con los turnos de monitoreo de medios establecidos por la entidad y contar 
con disponibilidad para cubrir turnos durante los fines de semana, según sea necesario, 
para atender cualquier requerimiento urgente de diseño o comunicación visual.

A conformidad del Supervisor N/A

6. Cumplir con los cursos y actividades de capacitación interna y externa que le sean 
designados, desempeñando el rol de multiplicador interno, compartiendo los 
conocimientos adquiridos con otros miembros de la entidad para fortalecer las 
competencias del equipo.

A conformidad del Supervisor N/A

7. Realizar otras actividades que sean necesarias y que se encuentren relacionadas con 
el objeto del contrato, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios 
de Salud Sur Occidente y las disposiciones del supervisor del contrato.

A conformidad del Supervisor N/A

Carmen Acero García 
1018409967 
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



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a DIEGO ALBERTO VILLABONA RODRIGUEZ  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 79724423, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 05 de mayo de 2026.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



No de Radicación 

A Aflación 

8, Renorte de 
Novedades 

8 ApelióoS y nombres 

I. DATOS DEL TRÁMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo) 
1 Tipo de trámite A Individual 

2 Tipo de Cotizante o 
a de Familia Afliarión cahod 

•Beneficiario o 
afiliado adicional 

q TiDn de documento 
de identidad 

16 Etnia 

19 Tiene encuesta s 
SISBÉN 
23. Administradora 
de Pensiones 

27. Apellidos y nombres 

28. Tipo de documento 
de identidad 

32 Nacionalidad 

|B1 

B2 

35. Apelıdos y nombres 

B4 

13. Nacionalidad 

B5 

B1 

36. Tipo de 
documento de 
identidad 

82 

B3 

Compensar salud 

B4 

B5 

81 

32 

83 

B4 

B5 

3 

BS 

B1 

B2 

Teléfonefuo 

51. Datos de residencia 

B3 

RA 

85 

Primer Apellido 

10 Número de documento 
de identidad 

Fecha de Radicación (Dia Mes- Afio) 

NoX SISBEN 

Municipo/ Distrit 

43. Parentesco 

de identidad 

Primer Apellido 

20 Clasificación 

Primer Apellido 

eps 

Primer Apellido 
Primer Apellido 

37. No del documento 

29, Número de documento 

Primer Apellido 

de identidad 

Departamento 

B Colectiva 

CInstitucional 

D. De oficio 

14. Lugar 
de nacimiento 

A. AFILIACIÓN / I. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuàndo aplique o afiliado adicional) 

17. Comunidad 

24. Ingreso base 

Nivel 

3. Lugar 
de nacimiento 

44. Etnia 

3 Rėgimen 

Grupo 

Dirección 

Vigilado Supersalud 

A Contributivo 

38. Nacionalidad 

B. Subsidiado 

oiA422, biologto Femenino 

de colzción-183S G3 Contribucón Solidaria 

Pais 

Segundo Apellido 

FORMULARIO ÚNICO DE AFILIAcIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES 

4. Contribución 
Solidaria 

NO 

21. Grupo de 
población especial 

25. Tarifa 

Segundo Apellido 

Segundo Apellido 

Segundo Apellido 

11. Sexo 

Municipio/ Distrito 

5. Tipo de afiliado 

Segundo Apelido 

Segundo Apellido 
29 Sexo biológiCO 

Femenino MasculinoF 

5 Comunidad 

AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 

A Cotizante 

L. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales) 
18. Discapacidad Si No 

M DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NÚCLEO FANMILIAR (Datos básicos de identificación del cónyuge o compañero (a) permanente del cotizante) 

B Cabeza 
de familia 

30. Sexo Femenino 
biológico 

C. Beneficiario 

Departamento 

D Afiliado 
adicional 

Masculino X 

40 Sexo identificación 

TNB Otro Cuál? 

Masculino | 

22. Administradora de 
Riesgos Laborales - ARL 

Datos básicos de identificación de los benehciarios y de los afiliados adicionales 

Localidad/Comuna 

12 Sexo 
identificación 

Categoria de discapacidad 

26. Residencia 

Primer Nombre 
31 Sexo 
identificación 

Datos complementarios del Beneficiario 

6. Tipo de 
cotizante 

Primer Nombre 

46 Grupo de 
población especial 

Primer Nombre 

Municpio 

Primer Nombre 

Pais 

Primer Nombre 

Primer Nombre 

Centro 
Zona Municipal Poblado 

Cabecera Centro Rural Reste 
MunicipalPoblado disperso Rural 

A Dependiente 

Cabecera 

B. Independiente | 

C. Pensionado 

41. Lugar de nacimiento 
Departamento 

od, 673 Jore sAkunler WEBIEICACI! 
7 (ódieola registrar por la EPS) 

NO 

15. Fecha de 
nacimiento (Dia - Mes- Año) 

M 

NBOtro 

Municipio 

47. Tiene encuesta 48 Clasificación 
SISBÉN 

34. Fecha de 
nacimiento (Dia - Mes- Año) 

SISBEN 

NB 

Teléfono fijo ylo celular 

DepataoaQtg 
Rural 
Disperso 

Cuál? 

Sequndo Nombre 

Cuál? Otro 

Segundo Nornbre 

Segundo Nombre 

Correo Electrónico 

Sequndo Nombre 

49, Discapacidad 

NivelGrupo SI NO Categoria de 
discapacidad 

Segundo Nombre 

Segundo Nombre 

42. Fecha de nacimiento (Dia - Mes- Año) 

Resto 
Rural 

50. Incapacidad 
permanente 
SINO 

$2 Valor de la UPC del afliado adicional 

Ự Vigilado Supersubsidio 

(a registrar 0or la EPS) 



R 

B5 

o rarón so0al 
S6 Tinn de đocumento 

V. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIÓN COLECTIVAO RESPONSABLES DEL PAGO 
55 Nombre 

de identifhcarión 
S9 UbKacon 

60. Tipo de NOvedad 
|l1 Modiħcación de datos básicos de identificación 

J2. Corrección de datos básicos de identficación. 

ipo oe 

|3. Actualización del documento de identificación. 
4. Actualización y corrección de datos comolementarios 
5. Terminación de la inscripción en la EPS. Código 
6 Reporte de pago a través de un tercero. Código 

61 Datos basicos de identificación 

7 inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales. 

Tipo de documento 

8 Exclusión de tbeneficianos o de afiliados adicionales. 
9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar. 

de identidad 

66. Fecha 

64 Fecha de 
nacimiento (Dia - Mes- Año) 

de novedad (Dia- Mes- Año) 

57 Nümero del documento 
de identificación 

53 Nombre de la Inctitrihn Prectadra de Servicins de Sabod IeS 

documentos que acreditan la condición de beneficiarios. 

Institucion Presiadora de Servicios de Salud. 

Apellidos y nombres 

10. Número de documento 
idad 

Tipo de docurmento 
de identidad 

Primer Apelitdo 

82 Anexo Copia del documento de identıdad 
Cartidad de documentos de identidad anexos 

de la union marital 

92 identifica ion de 

69 Decaracones de dependencia económica de los beneficiaios y afiliados adicionales 
U70 Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepción. 
U71 Declaración de exıstencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los 

Número de documento 
de identidad 

72 Declaración de no internación del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una 

OBSERVACIONES 

Tipo de docurmento 
de identidad 

B. REPORTE DE NOVEDADES 

J73.Autorzacón para que la EPS Solicite y obtenga datos y copia de la histona clinica del cotizante o cabeza de 
familia y de sus beneficianos o afiliados adicionales. 

U74. Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afliación o del reporte de r 

10. Terminación de la relación laboral o pérdida de las condiciones para 
seguir cotizando. 

11. Inscripción EPS etorno al pais. 

a la base de datos de afilıados vigente y a las entidades públicas que por sus furnciones la requieran 

(N RII 

86 Copia del ceruficado de adopción o acta de entrega del menor. 

la Ent.dad Ter tngal COdigo del municipio 

12. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas 
13. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones 

colectivas. 

VI, DATos ACTUALIZADOs SEGÚN REPORTE DE LA NOVEDAD 

D14. MovilidadA. Régimen Contributivo 

Seaundo Apellido 

65. EPS anterior 

67. Motivood 
de traslado 

Número de docurnento 
de idenudad 

80 E cotzante cabeza de familia3 o beneficiario cuando aplque o afilado adicional 

83 Cooa del dicamen de incaoacidad permanente emitido por la autoridad competente. 

Vigilado Supersalud 

79 Én caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de famlia reporte la persona de su grupo familiar que se hará cargo del pago de la Contribución Solidaria 

58. Tipo de aportante o pagador de 
pensiones (a registrar por la EPS) 

B. Régimen Subsidiado 

62 Sexo biolóeiro Femenino 

68. Caja de Comoensacion 

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 

Segundo Apeilido 

Familiar o Pagador de Pensiones 

84 Copia del regIstro Cvi de matrimonio, o de la escritura půblica, acta de conciliación o sentencia judicial que 
declare la unión marital. 

VIll. CONTRIBUCIÓN SOLIDARIA 

Código del departamento 

de novedades 

IX. FIRMAS 

X. ANEXOS 

Masculino 

96. fecha de radicacion (0ia kMes- Año) 

Pumer Nombre 
|63. Sexo 

par 

76 

93 Nombre 

95 Firma del funcionario 

78 

de la institución 

jdentificación 

6. AUtonzaci 

ronto 

15 Traslado 

Primer Nombre 

75. Autornzación para que la EPS maneje los datos personales del 

D16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia. 

MT 

7. Reporte del trámite de protección al cesante 

54 Codigo de la lP's 

A. Mismo Régimen 
B Diferente Régimern 

18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado. 
19. Reporte de la calíidad de Pensionado. 
20. Ingreso a Contribución Solidaria 

N21. Reiro de Contribucón Solidaria. 

IU87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia 

la registrar por la EPS) 

Mirogrtitt 

85 Copia de la escntura pública o sentencia judicial que dedare el divorcio, sentencia judicial que decare la 
seuataoón d CuErgos y esuituya pública, acla de conclación o sentenca judicial que declare a lerminación91. Copia del acto administralivo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de 

XI. DATOSs DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/o INSTITUCIÓN RESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL 

NE 

eo cabeza de famlia y Poiaes el ouzete o 
e sus benelicianos o ailiados adiCIonales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 beelo 1377 de Z013. 

ción para que la EPS envie información al correo electrómico a ai celular como 

77 Aceptacion ae .Aceptación de las condiciones para vincularse a la ContribucIón Solidaria y de realizar los 

beneficiario o se ordene la afiliación de oficio. 

97.Fecha de validación (Dia Mes Ano) 

Sequndo Nombre 

Otro Cuá? 

ación de la actualización del grupo familiar y las tarifas en Contribución Solidaria, según 
la encuesta del Sisbén vigente. 

81 Aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva, Institucional o de Ofhco 

88. Documento en que conste la pėrdida de la patria potestad, o el certificado de defunción de los padres o la 
declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. 

|89. Copla de la autorización de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del 
arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016. 

XI. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIALO DE LA INSTITUCIÓN RESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECAL 
94 Apelidos y tombres 

90. Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afilaciones colectivas. 

Segundo Nombre 

Recuerde que con la frma del fornulario, el afiədo mantfesta la veracidad de la información registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del fomulano 

Total AnexOS 

NCebre 

C6 N. 2326 
tACtlerr 673 Jorge ivalTCAci 

SUJETQIAYE 

J Vigilado Supersubsidio 



Medellín, 28 de mayo de 2026

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:C797244232614845351

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Dirección IP 10.205.28.19

Que DIEGO ALBERTO VILLABONA RODRIGUEZ identificado(a) con C79724423 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y está en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 
 
 
 
 

DEBE A: 
 
 
 

Diego Alberto Villabona Rodríguez 
C.C. 79724423 de Bogotá 

 
 
 

La suma de: tres millones ochenta y tres mil cuatrocientos cincuenta y un pesos 
M/cte. $3.083.451 por concepto de: Prestar servicios profesionales especializados a la 
gestión administrativa y/o asistencial en el área de Comunicaciones 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 del 13 
al 31 de mayo de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de 
servicios No.4089-2026. 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Diego Alberto Villabona Rodríguez 
C.C. 79724423 de Bogotá 

Cuenta de Ahorros: Bancolombia 
Número: 20265851882 

 



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Compensar 04/2026 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Compensar 03/2026 29 BENEFICIARIO Pago con cotización

Compensar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 11/2025 29 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 10/2025 1 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 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

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 79724423        VILLABONA RODRIGUEZ DIEGO ALBERTO 2026-02 Compensar COTIZANTE

CC 79724423 VILLABONA RODRIGUEZ DIEGO ALBERTO 2026-04 Compensar BENEFICIARIO

Pagina 1 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

26/05/2026Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Compensar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 03/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Compensar 03/2022 0 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 02/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Compensar 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Compensar 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Compensar 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Compensar 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Compensar 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Compensar 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Compensar 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Compensar 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Compensar 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización
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Compensar 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 02/2021 0 BENEFICIARIO Pago con cotización

Compensar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Compensar 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Compensar 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Compensar 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Compensar 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Compensar 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Compensar 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Compensar 06/2020 11 BENEFICIARIO 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 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 01/2019 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
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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

Compensar 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización
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Compensar 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página 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 página 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 artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.
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