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: WILMER JOSE BARROS ACUNA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 8646128
CORREO ELECTRONICO: WJIBA25@HOTMAIL.COM CELULAR: 3016408885
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT MEDICINA GENERAL USS 92 SEDE: SUBRED
PATIOS
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SUS9A10 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 27070095313 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1285 VIGENCIA 2026
. 2026-05-11 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1079 FECHA 14558008 NUMERO DE CRP 17734 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,325,560

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: $38,937,336
VALOR EJECUTADO $32,154,930
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,325,560
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,782,406

PORCENTAJE DE EJECUCION

83%

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
6019938311 $2,502,110 $312,764 $400,338 3 $60,951 $774,053

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

INGRID JANNETH CAMACHO CACAIS
52502360
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.Practicar las valoraciones e intervenciones médicas necesarias, estableciendo
diagnésticosy prescribcion del tratamiento acorde con la patologia diagnéstica. *

". 2. Redlizar € registro en la historia clinica conforme a la Resolucion 1995 de 1999 y
demés normas vigentes, garantizando calidad, veracidad, oportunidad y completitud, y
guardando absol uta reserva de lainformacion de los usuarios o o relacionada con la

Subred. "

"3. Ejercer € autocontrol, la autorregulacion y la autogestion en las actividades
desarrolladas, con el fin de dar cumplimiento alas metas de rendimiento y
productividad, incluyendo la reposicion de inasistentes; asi mismo, abstenerse de

realizar manipulacion de agendas’

" 4.Formular y ejecutar acciones preventivas y/o correctivas, asi como los planes de
mejoramiento a que haya lugar, en el desarrollo de sus actividades. "

" 5.Realizar |as actividades pertinentes para alcanzar € cumplimiento de indicadores de
pyd, consultaresolutiva, prioritaria, rendimiento y productividad en el &rea o servicio

asignado.”

"6.Redlizar de manera 6ptimalagestion y registro de los formatos correspondientes
parael traslado interno de los pacientes, cuando se requiera remision a servicios de
mayor complejidad, de acuerdo con la normatividad vigente."

"7. Reportar los eventos de notificacion obligatoria dentro de los tiempos establecidos
en lanormatividad vigente, paralos casos de SIVIGILA. "

" 8. Aplicar los lineamientos, normas, guias y protocol os que garanticen la adecuada
prestacion del servicio, cumpliendo con los lineamientos'y estandares definidos parala
adherencia alos documentos institucionales.”

" 9. Readlizar entrega de informe mensual acorde alas obligaciones contractuales con

Sus respectivos productos y actividades."

"10.Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos alos

cuales sea convocado."

"11. Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, asi
como utilizar los aplicativos institucionales de mesa de ayuda, Almeray reporte de

sucesos de seguridad. "

"12. Garantizar la custodia de lainformacién y la adecuada gestion documental de los
soportes que se generen durante las actividades realizadas.”

" 13. Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor el estado de las agendas de
servicios concertados, asi como informar cualquier situacion de fuerza mayor que le

impidaasistir ala consulta. "

". 14. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad, seglin los requerimientos de la Subred; cumpliendo alos procesos de
habilitacion y/o acreditacién implementados en la Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur Occidente E.SE. "

"15. Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato”

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"serealizan las valoraciones e
intervenciones médicas necesarias,
estableciendo diagndsticos y prescribcion
del tratamiento acorde con la patologia
diagnéstica. "

se cumple con las exigencias legales y
éticas para el adecuado manejo dela
historia clinica de los pacientes

"Garantizar la calidad de |los servicios
ofrecidos (idoneidad humana, moral y
técnica) y desarrollar las obligaciones que
se generen directa e indirectamente del
objeto contractua’

"se formulan y gjecutar acciones
preventivas y/o correctivas, asi como los
planes de mejoramiento a que haya lugar,
en el desarrollo de sus actividades. "

"se reportan los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en la Subred”

" ser edizan de manera éptimala gestion
y registro de los formatos correspondientes
para el traslado interno de los pacientes,
cuando se requieraremision a servicios de
mayor complejidad, de acuerdo con la
normatividad vigente."

"se diligencian en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad.”

se diligencian los consentimiento
informado acorde a procedimiento dela
Subred

se redliza seguimiento y control a
pacientes en los que se requiera su
participacion.

" se Participaen lasjornadas de
capacitacion, induccion, reunionesy
eventos alos cuales sea convocado.”
Emitir conceptos medicos en caso de ser
requerido, de acuerdo alas caracterisitcas
solicitadas

de brinda apoyo para el cumplimiento de
las normas del Sistema Obligatorio de
Garantiade la Calidad segin
requerimientos de la Subred.

"se fevisay notifica oportunamente a lider
o supervisor el estado de las agendas de
servicios concertados, asi como informar
cuaquier situacion de fuerza mayor quele
impidaasistir ala consulta. "

"se. apoya el cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad, seguin los requerimientos de la
Subred; cumpliendo alos procesos de
habilitacion y/o acreditacion
implementados en |a Subred I ntegrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.SEE. "

"se cuidan los elementos entregados para
el desempefio de las actividades asignadas
y entregarlos a la persona encargada en
caso de terminacion del contrato”

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

historiaclinicarealizada

Certiifcacion de entrega de Historias
clinicas

autocontrol

serealizan las formulas preventivas y
correctivas

reporte de eventos en las plataformas de la
ingtitucion

Adherirse alos programas a traves del
actuar diario

Reporte, Acta de andlisis de casos de
asistenciaaandisis de caso

seledaafirmar a paciente o familiar el
formato

"Obrar con lealtad y buenafe en el
desarrollo y ejecucién del presente
Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen
Gobierno y Etica Institucional y/o
Profesiona’

se firman las cata de asistencia

Concepto en caso de ser requerido

cumplimiento a sistema

Entrega de soportes que evidencien su
gestion

Verificacion del cumplimiento

se retorna algun aguipo que sea prestado



"serealiza proceso de limpiezay
desinfeccion entre paciente y paciente en

" 16. Readlizar el proceso de limpiezay desinfeccidn entre paciente y paciente en el ¢l consultorio asignado; asi mismo,
consultorio asignado; asi mismo, garantizar €l uso de la bata blanca (sin escudos ni garantizar el uso de labatablanca (sin se por ta carnet y uniformae pertinente
nombres de otras instituciones) y portar el carné instituciona durante la consulta* escudos ni nombres de otras instituciones)
y portar el carnéinstitucional durante la
consulta’
"17. Brindar un trato humanizado alos usuarios, basado en calidez, seguridad, vocacion |Realizar acciones en los diferentes
de servicio, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad, programas de laInstitucion ( progrmade  |Adherirse alos programas atraves del
solidaridad y oportunidad, en cumplimiento de la Politica de Humanizacion seguridad, Humanizacion entre , medio actuar diario
Institucional ." ambiente)

Realizar los registros requeridos y

necesarios en el sistemade informacion ( |Desarrollos de procesos y procedimientos (
solicitud de medicamentos, registrosde  |actas en caso de no cumplimiento )
atencions, registros clinicos)

" 18. Adherirse ala politicay a Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la
cultura de seguridad del paciente y reportando oportunamente |os sucesos de seguridad
que se presenten durante la prestacion de los servicios. "

" 19. Adjuntar mensualmente la constancia de &filiacion y €l pago al sistemade

seguridad social en salud, pensiones'y riesgos laborales, en la cuenta de cobro através Pag;%;;u;%%e Forted sistemade :;sentacl on delaplanilla de pago cada
del aplicativo Suresoc.” 9

". 20. Realizar |as demas actividades que |e sean asignadas, acordes con el objeto del Propias de las actividades del servidor actividades propias del serviciodel servidor
contrato" Publico Publico

I NGRI D JANNETH CAMACHO CACAI S
52502360
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S . E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTEA FACTURA
LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

WILMER JOSE BARROS ACUNA

C.C.8646128

La suma de $6.325.560 (SEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTI'Y CINCO MIL QUINIENTOS
SESENTA pesos M/Cte) por concepto de prestar servicios profesionales a la gestion
administrativas y/o asistencial en el area de medicina dentro de diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVIVIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.
de acuerdo al requerimiento institucional durante el periodo del 01 al 30 de JUNIO del
2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
1285-2026

WILMER JOSE BARRIOS ACUNA
C.C. 8646128
CUENTA DE AHORROS
BANCO DAVIVIENDA SA

NUMERO 027070095313



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8646128 || NUMERO PLANILLA: 6019938311  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILMER JOSE BARROS ACUNA || pER|0po COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 5
DIRECCION: CARR 79D #7A - 59 APTO 205  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/11  NUMERO AUTORIZACION: 382250187
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 452.300 $0 $0 $0 $0 $2.000 $0 $ 452.300 $2.000 $ 454.300
[SUBTOTALES: $ 452.300 $2.000 $ 454.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 353.300 $0 $1.600 $0 $ 353.300 $1.600 $0 $ 354.900
SUBTOTALES: $ 353.300 $1.600 $0 $ 354.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 68.900 $ 68.900 $ 400 $0 $69.300
SUBTOTALES: $ 68.900 $ 400 $0 $69.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
olE| o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC 8646128%5?‘25 :\II\ITDEEPENDIE $ 2.826.400 NO 230201- |30 $ $452.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 452.300EPS008- |30 $ $ 353.300 $0 $353.30014-11 - 30 $ 8646128 |$68.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
WILMER  CONTRATO PROTECCI 2.826.400 COMPENS 2.826.400 ARL SURA 2.826.400
JOSE PRESTACION ON AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 878.500

2026/06/22 3:10 PM USUARIO: SOI CC8646128 PAGINA 1 DE 1



Certificado de Participacion

fed10454-¢197-4432-a90d- 1 04c344£6798 L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

Wilmer Jose Barros Acuna

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %

28 de junio de 2026 @ Organizacién
Panamericana
i de la Salud
@”"’I‘v Organizacion
) %,_1,‘! Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbaéx Ba}rbosa da Silva Jr. = % VIRTUAL
Director = DE SALUD

J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=fe410454-e197-4432-a90d-104c344f679f


http://www.tcpdf.org

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 8646128
NOMBRES WILMER JOSE
APELLIDOS BARROS ACUNA
FECHA DE NACIMIENTO FE[ER[RE
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION |FECHA DE FINALIZACI()N TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO COMPENSACION CONTRIBUTIVO 01/03/2020 31/12/2999 COTIZANTE
FAMILIAR COMPENSAR

Fecha de 06/24/2026 ‘ Estacion de 2801:12-c800:2070:-1

Impresién: 19:16:14 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Protecciéon 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
actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en
la cual inicia la afiliaciéon para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o
en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacion, establece el término de la afiliacién a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina
que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

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

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entificacion | Identificacion | Apelldo |  Apelido Nombre | Nombre | Compencado | EPSEOC | Tipo Afiacion

CcC 8646128 BARROS ACUNA WILMER JOSE 2020-02 Coomeva COTIZANTE

CcC 8646128 BARROS ACUNA WILMER JOSE 2026-05 Compensar COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2026 30 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 cotizaciéon
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 24/06/2026 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*
Compensar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Compensar 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Coomeva 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Coomeva 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Coomeva 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Coomeva 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Coomeva 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Coomeva 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 04/2017 23 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Coomeva 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 10/2013 19 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

*9

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.
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