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: DIANA CAROLINA GARZON VARON
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1016071048
CORREO ELECTRONICO: diana_caro_carolina@hotmail .com CELULAR: 3112325861
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , HOSPITALIZACION MEDICINA GENERAL !
UBICACION DEL SERVICIO: USS FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO03101 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 608158168 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 735 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15:16:14.008 NUMERO DE CRP 20338 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ENFERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,824,632

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: $28,196,514
VALOR EJECUTADO $25,813,710
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,824,632
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,382,804

PORCENTAJE DE EJECUCION

92%

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
1081962721 $1,694,438 $211,805 $271,110 3 $41,277 $524,191

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

Luz Dary Castro Herran
52456529
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

Apoyar larealizacion de |as actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos
ordenados por el profesiona tratante para el manejo de patol ogias establecidos dentro
del plan integral.

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

) Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi

como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por |a Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Participar en la entrega de turno seglin el procedimiento establecido.
Participar en la programacion de las actividades del area.

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

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

Impartir instrucciones a personal a cargo

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

Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio.

Practicar el seguimiento y control a pacientes en |0s que se requiera su participacion.

Informar al paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion

Promover acciones de humanizacion en laatencion y de seguridad del paciente en el
servicio.

Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas

al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento.

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademéas
de apoyar laimplementacién de |os mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Apoyo larealizacion de las actividades,
procedimientos diagnosticos y terapéuticos
ordenados por el profesional tratante para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral.

Cumplo con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo de lahistoria
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencion delos
procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos
definidos por |a Subred y todos aguellos
registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion

Participo en la entrega de turno segiin el
procedimiento establecido.

Participo en la programacion de las
actividades del drea

Reportar los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente.

Notifico las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participo en los
andlisis alos que sea convocado e
implemento |as acciones de mejora
definidas para el servicio.

Imparto instrucciones a personal a cargo

Diligencio en forma adecuada los formatos
0 instrumentos propios de mi actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad.

Realizo los procedimientos a usuario
acorde con mis responsabilidades dentro
del servicio.

Practico el seguimiento y control a
pacientes en l0s que se requiera mi
participacion.

Informo a pacientey su familia sobre su
condicion, plan de mangjo y atencion.

Promuevo acciones de humanizacion en la
atencion y de seguridad del paciente en el
servicio.

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seguin requerimientos de la
Subred.

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

Respondo por los elementos entregados
parael desempefio de mis actividades
asignadasy entregare ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato.

Participare en |as jornadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

Conocere y dare cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de
los mismos.

Apoyo ala Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ORDENES MEDICAS

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION DINAMICA
GERENCIAL

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION DINAMICA
GERENCIAL

PLAN DE ENFERMERIA

CUANDO SE REQUIERA

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION DINAMICA
GERENCIAL

CUANDO LO REQUIERA

PLAN DE ENFERMERIA

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION DINAMICA
GERENCIAL

PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

CUANDO SE REQUIERA

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION DINAMICA
GERENCIAL

CUANDO SE REQUIERA

PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

FORMATO INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA



Registro |as actividades realizadas

Registrar las act!w dades rgallzadas_r’el acionadas con la prestacion del servicio, de relacionadas con Ia_ prestaci on del SBIVICi0, | <TEMA DE INFORMACION
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred de acuerdo con € sistemade informacion

de la Subred
Realizar supervision de los contratos paralos que sea designado Redlizo Supervision delos contratos para CUANDO SE REQUIERA

los que sea designado

Entrego la constancia de &filiacion y el

Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pago a sistema de seguridad social en PLANILLA INTEGRADA DE

LIQUIDACION DE APORTES (pila)

pensionesy riesgos profesionales mensualmente salud, pensionesy riesgos profesionales APLICATIVO SURESOC
mensua mente
Realizo las demés actividades que le sean  |Realizo las demas actividades que e sean
Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con €l objeto del contrato. |asignadas acordes con el objeto del asignadas acordes con €l objeto del
contrato. contrato.

Luz Dary Castro Herran
52456529
Super vi sor

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 Occidente E. S . E. .
Copyright © 2021



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIANA CAROLINA GARZON VARON

C.C 1016071048 DE BOGOTA.

La suma de S 5.824.632 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial como ENFERMERA. durante el periodo del 1 al 30 de
JUNIO 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de

servicios No 735-2026.

Hog Y,

DIANA CAROLINA GARZON VARON
C.C 1016071048 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 608158168



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-07-22, 12:40:25 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083395623

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026

PAGADO 08/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA CAROLINA GARZON VARON

Documento CC1016071048 Direccion CRA 104 # 13 D 77 CASA 64
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112325861

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1016071048 | D1ANA CAROLINA GARZON 59 00 0 2514) COLPENSIONES | $2.330.000|  $372.800|(EPS005) EPS SANITAS $2.330.000|  $291.300 2,436 $2.330.000|  $56.800(CCF24) COMPENSAR CCF $2.330000|  $46.600 50 s0 $0 $0 $767.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.330.000 $ 2.330.000 $ 2.330.000 $ 2.330.000 $372.800 $291.300 $56.800 $46.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 767.500 $0 $ 767.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Medellin, 21 de julio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que DIANA CAROLINA GARZON VARON con documento de identidad C1016071048, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

.Fefha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T (?lase de Tas.a . Estado
inicio riesgo cotizacion cobertura
2024-07 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION PRINCIPAL 0000000 3 2436 EN
-01 -31 DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES BOGOTA DC 001 : COBERTURA
S
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



ASEGURATE JULIO 2026

(R % docs.googlecom/ +

ASEGURATE JULIO
2026 - HOSPITAL
FONTIBON

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no cred ni aprobo este contenido. - Comunicarse

con el propletario del formulario - Condiclones del Servicio

LEl formulario parece sospechoso? nforme

Google Formularios



(283f2be-{769-4ddb-94dd-34{f2f6de5b4

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Diana Carolina Garzon Varon

ha participado y aprobado el:
Curso basico de prevencion y control de

Infecciones multirresistentes en el hospital

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 40 - Porcentaje de aprobacion: 88,00 %
22 de julio de 2026

ST, Or
{ n
it de
V77
Glgey Urgan
ey Mundlal de Ia Salud

Region de las Ameéricas

. CAMPUS

Dr. Jarbaé\ Ba}rbosa da Silva Jr. b N
Director DE SALUD

PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=0283f2be-f769-4ddb-94dd-34ff2f6de5b4
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AUDITORIAS A HISTORIAS CLINICAS

LAt A Chmspuns Seguiniients & Ris Rt PIACOCES v bafugeels

2057502 / 2026:07-21 / Dlana Carchina Garzon Varon bt |

CALIFICACION
87.22%

Realizago Por:
Ctand Careling Carsan Vacon

Pufil
Jele de anlermeris

Tocha
PRGGT10

Servicio

49U d0 BS FasPTE AN
Tureo

Noche

Nombire Sel colaborador
Wikt Excobiar - BC evalaada Y956094

Localidad
LOCALOAD DE FONTISON

LA v Chuarpmen Segiolmbarni o bis Muemis PO v b fsems e

2037301 / 202%07-21 / Duna Carolew Garzon Varon hed

CALIFICACION
95.00%

Realizadn Yur
Dians Carokna Carzon Varon

ratil
Jelu dde entermena

ek
0160720

Servicio
Segunto DO BOADIAIZACION

Twmo
Mocte

Nomire del calaborsdo
Sandra Patrcia Butttagn - MO eevlemde 2932367

Localidat
LOCALIDAD DE FONTEON



Lhsta dw o enpaerss 2t ss e oflobmd o lgens ol iz e Mgty sHii S Me swimrmests (meaissstiol|

2057504 / 2026-07-21 / Dtaha Carolink Carzon Varon -]

TOTAL
81,67%

AEDe
USS rONTION

Colaborader 0 Colatmeadores
Otana Caraina Catian Varen

Servicie:
Segundo Dike hosprakzarmn

Tuma
Notte

Hesoria clisicn
2617421 - Perscoal andimado: Al Sandr Pawicls Samage

de Julio | 3 dickembre 39 del 2024
W260T 0

EVALUACION CALIDAD FORMAL

Fiatm e B Sy iebarbbonn & Nad BN E MRS per 2 ilr s

| 2056957 | 3026-07-19 / Olama Carchna Garzon Varon b |

CALIFICACION
89,33%

Resdizado Pon
Dlans Caroitoa Garzon Varon

fofe
Eaforman

Fecha
20240718

Servidio
SeQensa pso hoscitalizackon

Temo
MNoche

Nomiee ded colaborador
Sandra Parricia Busrago - HO 26097588

Locatided
LOCALIDAD D FONTIEON



Clvmg b theames smlliorig se o witnd v SHQenrsmmeen e hreesrie O » (e spfer s (sescanmil)

2056956 / 2020-07-19 / Cuana Carclina Carzon Viron a

TOTAL

LSS FONTIRON

Celaborador o Colaboradores
Pakal Excobar Duarte - Augitor: Diana Carodna Caszos varon

L Serviclo
Segundt Pog Howevializacion

Turne
Nzt |

Historia clinica
41408470

de julio 1 & diciembre 19 def 2024
20060719

EVALUACION CALIDAD FORMAL
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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 1016071048 GARZON VARON DIANA CAROLINA 2026-06 Sanitas COTIZANTE

CcC 1016071048 GARZON VARON DIANA CAROLINA 2016-10 Cafesalud BENEFICIARIO

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 22/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5
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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*
Sanitas 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 22/07/2026 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*
Sanitas 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2017 2 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Cafesalud 10/2016 11 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Cafesalud 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Cafesalud 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Cafesalud 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Cafesalud 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Cafesalud 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Cafesalud 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Cafesalud 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Cafesalud 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Cafesalud 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Cafesalud 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Cafesalud 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Cafesalud 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

22/07/2026
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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*

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

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago

Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

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

bioMérieux Colombia certifica que

DIANA CAROLINA GARZON VARON

COMPLETO Y APROBO EL CURSO

Buenas practicas de Hemocultivos (Médulo 1 - Téérico)
MODALIDAD VIRTUAL - EL 07/07/2026

Natalia ALDANA Romain BRUNEL Luisa DUARTE
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