SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del | |ERNANDO JOSE GUZMAN VILLANUEVA NGmer o de Documento: 1032421723
Contratista:
Correo Electrénico: Hernancho529@hotmail.com Numero Telefénico: 3212726661
Nombre del | NESTOR RAUL VALERO | . . DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3041-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaje(%
Centrode . L, . NUmero Valor aj&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JI7TN SERVICIOS TUNAL 186 34 22000 $4840000 118.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 4840000 CUATRO MILLONESOCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 56 o6 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 10362000 1296
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4224000
2 MARZO $ 4576000
3 ABRIL $ 4686000
4 MAYO $ 4576000
Carrera20-No47b=35Sur——Codigopostat—+1061t

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 4576000
JULIO $ 4840000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 20460000 $ 30822000 $ 27478000 $ 3344000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar  actividades  asistenciales
propias del perfil profesiond de
Enfermeria, conforme a la lex artis,
orientadas a apoyar la prestacion de los
servicios de salud en las éreas asignadas
por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.SEE., en observancia de los
principios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normativa vigente
aplicable

prestar servicio de saud de acuerdo a perfil
enfermera especializada acorde con la ley segin la
necesidad de la subredsrur ESE -- --

---précticaclinica

Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicaciéon en salud,
dirigidas a la promocién de la saud, la
prevencion de la enfermedad y €
fortalecimiento del autocuidado, en los

ambitos  individual, familiar y
comunitario, de acuerdo con los
lineamientos  instituciondes 'y las

necesidades del servicio

-EDUCACION AL PACIENTE CON LOS
CUIDADOS DEL ACCESO VENOSO DIETA Y
EN SU AUTOCUIDADO - - --

---Clinicade préctica

Registrar de manera veraz, oportuna y
completa la informacién derivada de los
actos y cuidados de enfermeria en la
historia clinica, garantizando
integralidad, secuencialidad y
racionalidad cientifica, conforme a los
criterios establecidos por el Ministerio
de Saud y Proteccion Social y demés
autoridades competentes, en especia 1o
dispuesto en la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucion 839 de 2017 o las
normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

--REALIZAR UN
DIGENCIAMIENTO DE LA
CLINICA EN EL SERVICIO - - -

CORRECTO
HISTOTRIA

----registro dinamico

Contribuir a la elaboracion,
actuaizacion y aplicacion de formatos,
protocolos, guias y procedimientos de
enfermeria, de acuerdo con los
lineamientos ingtitucionales, incluyendo
el diligenciamiento del consentimiento
informado cuando aplique, garantizando

-APOYAR EN LA ACTULIZACION DE
DOCUMENTOS COMO GUIAS DE
PROTOCOLO Y PROCEDIMIENTOS EN EL
SERVICIO DE UNIDAD RENAL - -- - --

-guiay protocolos-

e cumplimiento de las normas
universal es de bioseguridad.
Realizar la administracion de

medicamentos conforme a la
prescripcion médica escrita, legible y
vigente, siguiendo los protocolos
institucionales definidos para tal finy las
buenas précticas clinicas aplicables

-ASEGURAR LA CORRECTA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE
ACUERDO A LA PRESCRIPCION MEDICA
ESCRITALEGIBLE DE ACEURDO AL
PROTOCOLO DE LA SUBRED SUR - ---

---PRACTICA CLINICA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, seguimiento
y canalizacion de usuarios hacia las
diferentes rutas integrales de atencién en
salud, conforme a los modelos y
programas implementados por la Subred
y alanormatividad vigente

-REALIZAR VINCULO CON EL GRUPOR
INTERDISCIPLINARIO- -- - -

---PRACTICA CLIiNICA

Articular las actividades asistenciales
con los equipos misionales,
contribuyendo a mangjo integral 'y
continuo del paciente, en concordancia
con los principios éticos y profesionales
establecidos en la Ley 911 de 2004 o la
norma que la modifique, adicione o
sustituya

-REALIZAR VINCULO CON TODO EL GRUPO
ASITENCIAL INTERDISICPLINARIO Y
PACIENTES - - ----

----PRACTICA CLINICA

Realizar e seguimiento y control del
carro de paro del servicio asignado, de
conformidad con los procedimientos y
formatos institucionales, garantizando su
adecuada custodiay disponibilidad

----REALIZAR EJECUCION DE PROTOCOLOS
DE CARRO DE PARO DURANTE LOS CINCO
PRIMEROS DIAS DEL MES ----

--PRACTICA CLINICA

Efectuar seguimiento técnico a las
actividades desarrolladas por el personal
auxiliar de enfermeria, en e marco de
las competencias del perfil profesional y
conforme a los lineamientos éticos y
normativos aplicables, sin que ello
impliqgue  gercicio de  funciones
administrativas o disciplinarias propias
delaentidad

--DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS SEGUN EL PERFIL -- - -

---PRACTICA CLINICA

Desarrollar las demés actividades
propias  del perfil profesional,
relacionadas directamente con el objeto
contractual, que  contribuyan a
fortalecimiento de la prestacion de los
servicios asistencidles de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE.

10

-—---REALIZAR ACTIVIDADES ASIGNADAS
POR NECESIDAD DEL SERVICIO - -

---PRACTICA CLINICA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $4576000
Anterior
9506625326 -
2026 JUNIO 2026 07 14

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESQUINIENTOSSETENTA Y SEISMIL PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 292864 $ 296000
Salud COMPENSAR EPS $ 1830400 $ 228800 $ 231200

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 44589 $ 45200

Caja de Compensacion NO Total $531219 $ 572400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 22943577688
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES C:ELRL’\;IA,?\JTJ[I)E?/A JOSE - GUZMAN 2026-07-24 19:32:11
ACEPTADO SUPERVISION EISEBTG A RAUL VALERO 2026-07-27 09:17:11
ACEPTADO CONTRATACION \'\;lgll_‘EQD?QVIANA RODRIGUEZ 2026-07-28 04:39:03

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT;%LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 12:52:55
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1032421723 GUZMAN VILLANUEVA HERNANDO JOSE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 68 d #40-53 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 472799299 9506625326 | 2026/07/07 2026/07/14 | BANCOLOMBIA 7 $583,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000 $1,840,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000 $11,100 $1,840,000 $44,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000 $11,100 $1,840,000 $44,900 $0 $0
1 |cc |10324217z3 |GUZMAN HERNANDO |Z30301 | 30 $1,840,000 $294,400  EPS008| 30 $1,840,000 $230,000 Ccr24{ 30 $1,840,000 $11,100 14-11] 30 $1,840,000 $44,900 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000 $11,100 $1,840,000 $44,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/07/11 02:30 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032421723 GUZMAN VILLANUEVA HERNANDO JOSE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 68 d #40-53 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 472799299 9506625326 | 2026/07/07 2026/07/14 | BANCOLOMBIA 7 $583,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $1,600 S0 $296,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $294,400 $1,600 S0 $296,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,900 $300 $0 $45,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $44,900 $300 $0 $45,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,100 $100 $0 $11,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $11,100 $100 $0 $11,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $1,200 $0 $231,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $230,000 $1,200 $0 $231,200

1 $580,400 $3,200 $0 $583,600

Pagina 2 de 2 2026/07/11 02:30 PM
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E.
Certifica que:

HERNANDO JOSE GUZMAN VILLANUEVA
1032421723

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

MUERTE DIGNA
con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:
julio 16, 2026
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15/7/26, 20:58

aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=05Q+bli22sCcHut3klsuVg==

ADRES

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 CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1032421723
NOMBRES HERNANDO JOSE

APELLIDOS GUZMAN VILLANUEVA
FECHA DE NACIMIENTO o [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO COhﬁimﬁAAgON CONTRIBUTIVO | 01/03/2015 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |07/15/2026 ESt:"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 20:58:19 ae T
origen:

La informacién 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
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion 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.

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=05Q+bli22sCcHut3klsuVg==
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15/7/26, 20:58 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=05Q+bli22sCcHut3klsuVg==

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=05Q+bli22sCcHut3klsuVg== 2/2



20/7/26, 20:07

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editar

UTC -5 20:07:06
HERNANDO JOSE GUZ...

Buscar...

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O 18. HOJA DE VIDA H.pdf 18. HOJA DE VIDA H.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ENFERMERO.pdf ENFERMERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro febrero 2026hg.pdf cuenta de cobro febrero 2026hg.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro marzo 2026.pdf Cuenta de cobro marzo 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro abril hg.pdf cuenta de cobro abril hg.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O Cuenta de cobro mayo hg.pdf Cuenta de cobro mayo hg.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O cuenta de cobro junio 2026hg.pdf cuenta de cobro junio 2026hg.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colombia)wv 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17010997

m



24/7/26, 19:09

Afiliados Compensados

EN
s o
QY) ADRES ——
S——
A Inicio » EPS » Régimen Contributivo > Afiliados Compensados
Afiliados C d
. Ve I LI 4 I 7
:Qué es el proceso de compensacion en salud?
El proceso de compensacion es un mecanismo mediante el cual la ADRES reconoce y gira a las Entidades Promotoras de Salud - EPS los recursos del aseguramiento
correspondientes a los afiliados al régimen contributivo y sus beneficiarios. Estos recursos incluyen:
- La Unidad de Pago por Capitacién - UPC, destinada a cubrir la atencion en salud.
- Los recursos para el pago de incapacidades por enfermedad general de los cotizantes.
- Los recursos para financiar actividades de promocién y prevencién (PyP)
Para llevar a cabo este proceso, la ADRES realiza cruces de informacion entre diversas fuentes, tales como:
- La informacién reportada por los operadores de informacién de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes - PILA.
- El recaudo de los aportes en las cuentas maestras de titularidad de la ADRES asignadas a cada EPS.
- La Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.
- Informacién sobre personas fallecidas, documentos de identificacién cancelados o no validos reportados por la Registraduria Nacional del Estado Civil, Migraciéon
Colombia y el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
- Informacién de afiliacion reportada por las entidades que administran los regimenes especiales y de excepcion.
()}
¢Queé significa que un afiliado esté compensado? v
A
JEN . . . oye v A
¢Qué implicaciones tiene para los afiliados?
¢Qué hacer si aparecen dias no compensados? v
a
"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacién a fin de que esta
remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES vy ésta proceda a la
actualizacion en las bases de datos."
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
cC 1032421723 GUZMAN VILLANUEVA HERNANDO JOSE 2015-01 Famisanar COTIZANTE
cc 1032421723 GUZMAN VILLANUEVA HERNANDO JOSE 2017-06 Compensar ~ BENEFICIARIO
cC 1032421723 GUZMAN VILLANUEVA HERNANDO JOSE 2026-06 Compensar COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
Compensar 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456 7 89 10 147 Registros en 15 Paginas
Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo v
anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Sequridad Social en Salud.
https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx 1/2



DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

HERNANDO JOSE GUZMAN VILLANUEVA
1032421723

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

julio 24, 2026

L"r:;l.-vﬁb

.' Secrotaria de Saled _;f“ h*":{*,;' D
e () SMARFR BOGOT/\




