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: JHON HENRY CELY
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 79659937
CORREO ELECTRONICO: jhonh.cely@gmail.com CELULAR: 3005247155
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , AMBULANCIA LIS766 SERVICIO DE !
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULANGIAS TRASL ADO SECUNDARIO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
N136 100
ENTIDAD NU COLOMBIA COMPARIA DE FINANCIAMIENTO SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
FINANCIERA: :
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 63359581 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1716 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-31
NUMERO DE CDP 1147 FECHA 15:17-19.008 NUMERO DE CRP 21846 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,953,200
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: $17,571,540
VALOR EJECUTADO $14,618,340
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,953,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,953,200

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
86084491 $1,122,216 $140,277 $179,555 4 $27,337 $347,169

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

KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA
1024517336
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) Prestar servicios como conductor de ambulancias

2) Reportar |as novedades de las moviles relacionadas con el mantenimiento del
vehiculo.

3) Diligenciar los registros de traslados, formatos de facturacién, informes de
actividades y hacer entrega de |os mismos seglin las orientaciones del supervisor.

4) Velar por laexistenciaen el vehiculo de insumos como combustible, oxigeno,
extintor de incendios entre otros

5) Establecer |as relaciones de coordinacion con los auxiliares y tripul aciones para el
manejo de pacientes y la adecuada prestacion de los servicios de salud.

6) Cumplir las normas de transito y de seguridad en los vehiculosy velar por el
cumplimiento de las mismas por parte de los tripulantes.

7) Retroalimentar ala supervision dificultades del proceso de atencion.

8) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

9) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

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

11) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de

acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

12) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente.

13) Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se presta servicios como conductor en los
turnos asignados

Cumplir las normas de transito, y las
normas de seguridad vial definidasen la
Insitucion

Diligenciamiento de control de movil
semanal y mensua

Cumplir las normas de transito, y las
normas de seguridad vial definidasen la
Insitucion

Trabajo en equipo

Cumplir las normas de trénsito, y las
normas de seguridad vial definidasen la
Insitucion

si se presenta algunadificultad se
retroalimentan al supervisor

Velar por lacompletitud, por €l cuidado,
por el buen uso de elementos entregados
parael desarrollo de las actividades

Cumplir las normas de trénsito, y las
normas de seguridad vial definidasen la
Insitucion

Cumplir las normas de trénsito, y las
normas de seguridad vial definidas en la
Insitucién

Cumplir las normas de transito, y las
normas de seguridad vial definidasen la
Insitucion

Realizar pago y entregar soportesala
oficina cada mes

Cumplir las normas de trénsito, y las

normas de seguridad vial definidasen la
Insitucion

KAREN VI VI ANA VASQUEZ SAAVEDRA
1024517336
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Cuidar lamovil asigandatanto en lo
mecanico, electrico, interno y externo
llevar lamovil en lacitaasignada paralos
mantenimientos pertinentes para el buen
funcionamineto de la movil

Cuidar lamovil asigandatanto en lo
mecanico, electrico, interno y externo

verificacion periodica de los extintores y
los insumos pertinentes de la movil

Actitud de trabajo en equipo ( actas en
caso de dificultades que se presenten)
Reportes en la matriz de seguridad vial (
seguimiento a comparendos, fallas de
tranisto)

Cuidar lamovil asigandatanto en lo
mecanico, electrico, interno y externo

Cuidar lamovil asigandatanto en lo
mecanico, electrico, interno y externo

Cuidar lamovil asigandatanto en lo
mecanico, electrico, interno y externo

Cuidar lamovil asigandatanto enlo
mecanico, electrico, interno y externo

Cuidar lamovil asigandatanto enlo
mecanico, electrico, interno y externo

se presentan |os soportes de salud y
pension parala cuenta mensual

Cuidar lamovil asigandatanto enlo
mecanico, electrico, interno y externo

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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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 1 0
cc 79659937 JHON HENRY CELY GARZON CRA 24 NO 33-18 SUR 4452966 jhonh.cely@gmail.com PARAFISCALES Y 86084491 09/06/2026
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 2026-05 2026-05 1 $1,750,905 $534.200
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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3
ICBF

0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3
ESAP

I I I I

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Asg:grigazimas ey aTé?f,aI,?aEI AR, Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 534.200 534.200

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 1 o
cc 79659937 JHON HENRY CELY GARZON CRA24NO33-18 SUR | 4452966 jhonh.cely@gmail.com PARAFISCALES Y 86084491 09/06/2026
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 2026-05 2026-05 1 $1,750,905 $534.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
Tipo y o o |35l5]s § Bondg) Fondo :

) 0 0 1 1 T T e e 2z s | Voluntario | voluntario | pensional . 4 [cotizacion /[ cod g | = s | codigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
Identificacion HEAHEE & subsistencia H
H 8 solidaridad g
o O 5]

1 | cC79650937 |  CELY GARZON JHON HENRY. | 3 | 0 N 2514 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905 | 30 | 218.900 0 0 0 ccr24 | 1750905 | 30 | 35.100 0 0 0 0 0

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




Certificado de Participacion

8535ab63-ba63-43(5-aftd-4e88aTrd68be 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:

Jhon henry cely

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 %

9 de junio de 2026 R0, Organizacion
Panamericana
i de la Salud
@”"’I‘v Organizacion
) %,_1,‘! Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbas I?)a}rbosa da Silva Jr. == ? [h VIRTUAL
Irector j DE SALUD

ecto J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=8535ab65-ba63-43f5-af6d-4e88a7fd68be
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25/6/26, 21:15 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=T+SSv1hmlVy5ar+zh9BgCw==

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

Informacién de afiliacién 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 :

TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79659937
NOMBRES JHON HENRY
APELLIDOS CELY GARZON
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

CAJA DE
ACTIVO Co“ﬁim_slﬁg'o"‘ CONTRIBUTIVO | 21/02/2017 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |06/25/2026 Es‘:"i"’“ 980112-6800-2070-
Impresioén:| 21:12:15 ae +1£:CoUl: "
Orlgen:

La informacioén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion 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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=T+SSv1hmlVy5ar+zh9BgCw== 1/2



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 79659937 CELY GARZON JHON HENRY 2015-11 Saludcoop COTIZANTE

cC 79659937 CELY GARZON JHON HENRY 2016-03 Cafesalud COTIZANTE

CC 79659937 CELY GARZON JHON HENRY 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 cotizaciéon
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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
Fecha Reporte: 25/06/2026 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 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 25/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 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 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 25/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 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 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2017 10 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 03/2016 1 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Cafesalud 02/2016 1 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Saludcoop 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Saludcoop 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Saludcoop 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Saludcoop 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2013 30 COTIZANTE 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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