PROCESO: GESTION FINANCIERA
FORMATO:
VERSION: 6
FN.FT.01

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y AUTORIZACION PARA TRAMITE DE PAGO - OPS

NUMERO DE CEDULA

52.746.216

NOMBRE

JOHANNA PAOLA MEDINA RODRIGUEZ

DIRECCION/SUBDIRECCION

DIRECCION GENERAL

SUMATORIA DE PAGOS INCLUIDO ESTE
SALDO POR PAGAR

$ 6.133.333,33
$ 17.866.666,67

CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO BOGOTA
NUMERO DE CONTRATO [ Y-113-2026 e — DESDE [ 8 [ JULIO [ 2026
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | s 24.000.000,00 | [ HASTA [ 8 [ OCTUBRE [ 2026
VALOR ADICIONADO PRORROGA HASTA DIA [ MES [ ___ARNO
VALOR CEDIDO FECHA CEDIDO DIA | MES [ _ANO

- DESDE | DIA MES | ANO
SIS HASTA | DIA MES | ANO
VALOR FINAL DEL CONTRATO $_ 24.000.000,00 TERMINACION ANTICIPADA DIA [ MES [ _ANO
TIPO DE GASTO INVERSION NUMERO DE CDP | 726 [ NUMERO DERP | 28226

C-2302-0400-2-53105B-2302003-02
RUBRO
NUMERO DE PAGO PRIMERO (1) [ REGIMEN | NO RESPONSABLE DE IVA PENSIONADO NO
CONCEPTO DEL PAGO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS e st
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 8.000.000,00 BASE GRAVABLE $ 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 6.133.333,33 IVA $ 0,00
TOTAL $ 0,00

DATOS BANCARIOS

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 392.500,00 BANCO BANCOLOMBIA
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 306.700,00 TIPO DE CUENTA AHORROS
APORTES OBLIG. ARL (0,522 %) (*) $ 12.800,00 N° DE CUENTA 20430835875
APORTES FON. DE SOLID. PENSIONAL (**) $ 0,00

* El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin
incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
** Aporte obligatorio para contratistas con base de cotizacidn superior a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales vigentes.

para pago.

*Lo anterior NO aplica para el primer pago del contrato.

"Ejecucion del Contrato".

fecha de ingreso al pais).

FIRMA: JOHANNA PAOLA MEDINA RODRIGUEZ

Certifico bajo la gravedad de juramento que las declaraciones aqui establecidas se encuentrgn aceptadas y que la informacion suministrada es veraz; firmo en constancia:

1. Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensidon y ARL del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como requisitos

2. En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
corresponden a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009.

3. De acuerdo con los plazos establecidos en el Articulo 3.2.2.1. del Decreto 1990 de 2016, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social sobre el pago de los aportes al
sistema de seguridad social y el articulo 244 de la ley 1955 del 2019, certifico que el aporte correspondiente al Ultimo pago serd mes vencido y sera cancelado bajo el 40% de los
honorarios percibidos en este periodo. De no hacerlo me haré responsable en el caso de ser requerido por los Entes de Control, por no cumplir con lo establecido en el articulo

3.2.7.1 del Decreto 780 de 2016 y el articulo 244 de la ley 1955 del 2019.
4. En mi calidad de CONTRATISTA certifico que la presente cuenta de cobro y el respectivo informe de actividades fueron anexados en la plataforma SECOP II en la seccion

5. De conformidad con el Articulo 10 del Estatuto tributario declaro que soy Nacional y/o residente en Colombia. (si NO es residente adjunte fotocopia de su pasaporte evidenciando

NOMBRE

[ CARGO

DIRECCION/SUBDIRECCION

ADRIANA GARCES RUIZ

|
[ DIRECTORA [DIRECCION GENERAL

En mi calidad de SUPERVISOR(ES) del presente contrato de prestacion de servicios, certifico que las actividades descritas por parte del contratista en el informe de ejecucion
corresponden al periodo de pago y las evidencias corresponden a las actividades reportadas, asi mismo certifico que los comprobantes de pagos correspondientes a los aportes
obligatorios en Salud, Pensién, ARL y Fondo de Solidaridad Pensional corresponden al periodo descrito en el informe de ejecucion de actividades o el inmediatamente anterior,
informacion que fue anexada con la presente cuenta de cobro en la plataforma SECOP II en la seccién "Ejecucion del Contrato", razoén por la cual autorizo el pago.

FIRMA: ADRIANA GARCES RUIZ

Si usted copia o imprime este documento la Agencia Nacional Digital lo considerard como no Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.




Proceso: Gestion Financiera

FORMATO DE DISMINUCION DE RETENCION EN LA FUENTE

POR DEPENDIENTES

Version: 1

FN.FT.04

Bogota D.C., 4 de Agosto de 2026

Senores

CORPORACION AGENCIA NACIONAL DE GOBIERNO DIGITAL

Ciudad

Yo Johanna Paola Medina Rodriguez, identificado(a) con la cédula de ciudadania
52.746.216, Empleado ( ) Contratista ( x ), de la Subdireccion General, con el fin de
acogerme al beneficio tributario por dependientes establecido en el articulo 387 del
Estatuto Tributario, modificado por el articulo 15 de la ley 1607 de 2012, certifico que
se encuentran a mi cargo los siguientes dependientes y para el efecto adjunto los

documentos requeridos en cada caso:

Marqu
eX

TIPO DE DEPENDIENTE

DOCUMENTO SOPORTE QUE DEBE
ADJUNTAR

Hijos menores de 18 afos

Registro civil de nacimiento (1)

Hijos con edad entre 18 y 23 afos, en
donde el empleado o contratista financie
la educacion formal Superior.

Certificado de instituciones formales de educacién
superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente.

Registro civil de nacimiento (1)

Hijos con edad entre 18 y 23 afos, en
donde el empleado o contratista financie
la educacion técnica no formal.

Certificado de programas técnicos de educacion no
formal debidamente acreditados por la autoridad
competente.

Registro civil de nacimiento 1)

Hijos mayores de 23 afios, dependientes
por factores fisicos o psicoldgicos.

Certificado de Medicina Legal, de una Entidad Promotora
de Salud (EPS) o cualquier otra entidad que legalmente

sea competente. ()
Registro civil de nacimiento (1)

Cényuge o compafiero permanente con
dependencia econémica por ausencia de
ingresos anuales inferiores a 260 UVT.

Certificado de Contador Publico.
Documento que demuestre el parentesco (1)

Cényuge o compafiero permanente con
dependencia por factores fisicos o
psicolégicos.

Certificado de Medicina Legal, de una Entidad Promotora
de Salud (EPS) o cualquier otra entidad que legalmente

sea competente. ()
Documento que demuestre el parentesco (1)

Padres y hermanos con dependencia
econdmica por ausencia de ingreso o
ingresos anuales inferiores a 260 UVT.

Certificado de Contador Publico
Documento(s) que demuestre(n) el parentesco 1)

Padres y hermanos con dependencia
por factores fisicos o psicoldgicos.

Certificado de Medicina Legal, de una Entidad Promotora
de Salud (EPS) o cualquier otra entidad que legalmente
sea competente ()

Documento(s) que demuestre(n) el parentesco 1)

& Sélo en caso de que no lo haya aportado previamente

@ Si ya aportd la certificacion y las condiciones no han cambiado, no es necesario que la aporte nuevamente. Se debe
informar en el momento en que deje de presentarse la dependencia




Proceso: Gestion Financiera
FORMATO DE DISMINUCION DE RETENCION EN LA FUENTE
POR DEPENDIENTES
Version: 1 —
FN.FT.04
NUmero de anexos:

Bajo la gravedad de juramento, manifiesto que la informacion relacionada en este
documento es veraz y me comprometo a informar a la Agencia cuando la situacion
de dependencia termine o se modifique.

Firma

C.C. 52.746.216



Proceso: Gestion Contractual }
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
Version: 4
CT.FT.02

Fecha de expedicion del documento: Julio de 2026
Nombre: JOHANNA PAOLA MEDINA RODRIGUEZ
N° contrato: Y-113-2026

Fecha de inicio: 8 de Julio de 2026

Fecha de terminacion: 8 de octubre de 2026

Periodo de pago: Julio de 2026
N° de pago y/o factura: 001

Objeto Contractual: Prestar por sus propios medios con plena autonomia técnica y administrativa, sus servicios profesionales relacionados
con el acompafiamiento técnico para la atencion y respuesta a los diferentes entes de control, en cumplimiento de los objetivos de la Agencia

Nacional Digital.
Supervisor: ADRIANA GARCES RUIZ

Obligaciones Especificas

Descripcion
(Actividades desarrolladas y productos generados en el

**Evidencia

diferentes Entes de Control.

empalme entregados con posterioridad al 7 de julio de 2026 para
establecer una consecucién en el informe final de entrega de cargo
y empalme de la Direccién General y se entrega soporte normativo
de manejo financiero y contable de los recursos entregados en
administracion a la Direccion.

Xk NO i i
i (Obligaciones contractuales) periodo, respecto a cada una de las obligaciones (Rl Z:;is;:::;c'a Aol
estipuladas en el contrato)
01 [Apoyar la rendicibn de cuentas a los|Se apoya a la Direccién General con la Revision de los informes de | Obligacién 01

02

Realizar los informes requeridos por otros
Entes de Control, y los Clientes Internos y
Externos

Se articula la respuesta a la ANI dentro del término legal 24 de
julio 2026, analizando cada uno de los soportes y argumentando
la liguidacion del CONVENIO con los soportes de entrega a

Obligaciéon 02




Proceso: Gestion Contractual }
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
Version: 4

CT.FT.02
< oo - eI **Evidencia
*NO Obligaciones Especificas (Actividades desarrolladas y productos generados en el (Enlace a la evidencia de la
(Obligaciones contractuales) periodo, respecto a cada una de las obligaciones actividad)
estipuladas en el contrato)

satisfaccion de los productos y servicios y respuesta del Doctor
Jesus Amado.

03 |Preparar informacién para auditorias|Previo analisis de los hallazgos detectados en los procesos|Obligacion 03

internas y externas, facilitando soportes
explicaciones oportunas.

financieros de la AND se prepara y asiste a reunidn para que la
agencia nacional digital contemple en su plan de auditorias la
articulacién del “control interno contable” que se establece para
entidades publicas estando la AND clasificada como una de ellas y
que ayudaria a visualizar en conjunto las politicas contables,
normas y procedimientos implementados por los responsables de
la parte contable y financiera ante la gerencia para proteger los
activos, prevenir fraudes y garantizar la exactitud de los registros
financieros. Su objetivo principal es asegurar que los estados
financieros sean fiables, oportunos y utiles para la toma de
decisiones.

04

Revisar soportes contables, comprobantes y
documentos fuente registrados.

Se realiza un analisis de los estados financieros y las cifras alli
contenidas desde el afio 2017 al 30 de abril del afio 2026, para
articular las respuesta e informes de empalme que la Direccién
debe reportar ante los solicitantes en los cuales se evidencia una
falta de aplicacién de la normativa para entidades Publicas
Resolucion 533 de 2015 y sus reglamentarios en la incorporacion
del capital social de la AND, Igualmente se realiza un analisis de
ingresos versus gastos y disponible para la determinacién del
déficit y punto exacto que la agencia no era autosostenible vy
consume su patrimonio para llegar a la desfinanciacién del dinero
de los convenios. Se anexa presentacion informe a la Direccién.

Obligacién 04




Proceso: Gestion Contractual }
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
Version: 4
CT.FT.02

*No

Obligaciones Especificas
(Obligaciones contractuales)

Descripcion
(Actividades desarrolladas y productos generados en el
periodo, respecto a cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato)

**Evidencia
(Enlace a la evidencia de la
actividad)

05

Realizar apoyo desde el componente técnico
en la elaboracion y/o revisiéon de los actos
administrativos, respuestas a entes de
control, derechos de peticion, oficios,
informes, incidentes de desacatos, tutelas y
demas documentos que requiera el
Ordenador del Gasto y/o el Supervisor del
Contrato.

Se realiza la revision de las actas de junta directiva y demas
soportes de indole financiero, juridico y tecnoldgico soportes
entregados por la subdireccién financiera y administrativa, para
desarrollar comparativos de tiempo con indicadores para dar
respuestas especificas a los entes de control, informe de
empalme, informes ministeriales y demas usuarios externos que
los requieran. Se genera un grupo de empalme entre la direccion
el juridico para dar prioridad a las solicitudes.

Obligacion 05

06

Elaborar, consolidar y presentar Ila
informacion contable, financiera y
presupuestal que se requiera para el proceso
de empalme o transicion administrativa,
verificando su consistencia con los registros
contables y apoyando la preparacion de los
informes, anexos, conciliaciones y demas
documentos necesarios para el
cumplimiento de las obligaciones legales y
administrativas de la entidad

Se realizan reunion con la Direccién General y el Asesor Juridico
para la determinacion de los saldos reportados en estados
financieros y avanzar en el informe de empalme de la Direccién
General.

Obligacion 06

07

Asistir a las diferentes reuniones, grupos de
trabajo y comités convocados y/o
programados por el Supervisor del Contrato
y/o por el Ordenador del Gasto.

Se asiste a las diferentes reuniones programas por la Direccion
General

Obligaciéon 07




Proceso: Gestion Contractual }
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Version: 4
CT.FT.02
Observaciones Contratista Observaciones Supervisor
REPORTE PLANILLA DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
MES NUMERO
JUNIO 90253780
Presento: Aprobo

Firma Contratista Fi’rma Supervisor
JOHANNA PAOLA MEDINA RODRIGUEZ ADRIANA GARCES RUIZ- DIRECTOR GENERAL




® : .
® .compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 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
B EXONERADO PAGO
cc 52746216 JOHANNA PAOLAMEDINA  |CL 160 58-75 TORRE6 | 7476008 | johannacontab@yahoo.comco |  PARAFISCALES Y 90253780 27/07/2026 1 0
RODRIGUEZ APTO 604 SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 I $0 $972.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 412.500 0 0 0 21 6.400 0 418.900 1
TOTALES PENSION
aa Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codluglhn Nombie X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coizacion FSP jictalalnaday Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 528.000 0 0 0 0 21 8.200 0 536.200 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.300 17.300 21 300 17.600 173 17.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o m - i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora, ? Total a Pagar
SENA Salud 1 412.500 418.900
0 [ 21 [ [) [ 0 [ ) Pension 1 528,000 536.200
ICBF Riesgos Laborales 1 17.300 17.600
0 [ 21 [ [) [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 957.800 972.700

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



oscompenscr | 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
g EXONERADO PAGO
cc 52746216 JOHANQ‘S;QCG)'U’E;" EDINA |CL 160 Ai,BTéSBBaRRE 61 7479028 | johannacontab@yahoo.com.co | PARAFISCALES Y 90253780 27/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 I $0 $972.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H z A
Tipoy N HE E* £8 ol |ululalelalslz|ul<le]le]s] = § céd. @ .. | Voluntario | Voluntario p::sr;gzal Fondo . 2 [cotizacién/| Céd a |l | cedigo @ | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. k:qm:!im d% Apellidos y Nombres 4 HHHHEHEEEHEEEHHHE RGN e 2 [cotizacion | “HGido” | Aportante 'do per:[o;ml de | cod.EPS | IBCEPS | = [Gorifpr’( ‘apy | 1BCARL | £ [ s fCotizacion | “gcd® | BCCCF | 2 OCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
lentificacion 3 & % & 8 solidaridad subsistencia H
o o
1 CC 52746216 MEDINA RODF':X?)EEZJOHANNA 59| 0 N 25-14 3.300.000 | 30 528.000 0 0 0 0 EPS002 3.300.000. | 30 412.500 14-23 3.300.000 | 30 1 17.300 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
-
entificacion | Identifcacion | Apelido |  Apelide | Nombre | Nembrs | Compensado | EPSEOC | TipoAfiiacion
CC 52746216 MEDINA RODRIGUEZ JOHANNA PAOLA 2024-02 Suramericana COTIZANTE
CcC 52746216 MEDINA RODRIGUEZ JOHANNA PAOLA 2026-05 Salud Total COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Salud Total 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2024 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 03/08/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




ADRES

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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Suramericana 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

03/08/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 2 de 5




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

ADRES ADRES
e
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Suramericana 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 04/2020 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Salud Total 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Salud Total 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion

*n

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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