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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
cc 52055185 DORANI YATE PINTO CALLE48CSURI0C | 574719 doraya.29@gmail.com PARAFISCALES Y 93321683 21/07/2026 1 0
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 2026-06 2026-06 1 $0 $541.800
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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52055185 DORANI YATE PINTO CALLE4BCSURIOC | 5674711 doraya.29@gmail.com PARAFISCALES Y 93321683 21/07/2026 1 0
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 2026-06 2026-06 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; HEHEEE z 2 b g lc 6 1 6 ks C 6 8 ¢
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion A HE & subsistencia H
s 8 solidaridad i
8 5
1 [ ccs29s5185 YATE PINTO DORANI 59] 0 N 25-14 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o 0 0 [} Epsoos | 1.750.905 | 30 | 218000 | 147 | 1.750.905 [ 30 [ 3 | 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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
1 PS 1796 2026 CRP -10241.pdf 1 PS 1796 2026 CRP -10241.pdf Comprador Descargar Detalle
2 PS 1796 2026 CRP -15999.PDF 2 PS 1796 2026 CRP -15999.PDF Comprador Descargar Detalle
O PS 1796 CUENTA DE COBRO MES PS 1796 CUENTA DE COBRO MES DE Proveedor Descargar Detalle
DE JUNIO 2026.pdf JUNIO 2026.pdf
CERTIFICACIO 03.pdf (Archivado) CERTIFICACIO 03.pdf Proveedor Descargar Detalle
) PS 1796 2026 CUENTA DE COBRO CUNETA COBRO FEBRERO 1796 Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2026 2026.pdf
O PS 1796 2026 CUENTA DE COBRO PS 1796 2026 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO.pdf MARZO.pdf
O PS 1796 CUENTA DE COBRO MES PS 1796 CUENTA DE COBRO MES DE Proveedor Descargar Detalle
DE ABRIL 2026.pdf ABRIL 2026.pdf
) PS 1796 CUENTA DE COBRO MES PS 1796 CUENTA DE COBRO MES DE Proveedor Descargar Detalle
DE MAYO 2026.pdf MAYO 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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m



(https://www.gov.co/)

Iniciar sesion (/login.aspx)

|, Menu

R. Contributivo » Consultas y estadisticas » CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS (https://servicios.adres.gov.co/R-Contributivo/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-
COMPENSADOS)

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion 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
prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion 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 y ésta
proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

cc 52955185 YATE PINTO DORANI 2026-05 Compensar COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
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 cotizacién
Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
123456789 10 .. 152 Registros en 16 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 anterior estos afiliados no
cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

B ADRES Colombia

(https://www.youtube.com/@adrescolombia6206)

Presidencia (https://www.presidencia.gov.co/)
Vicepresidencia (https://www.vicepresidencia.gov.co/)
MinJusticia (https://www.minjusticia.gov.co)
MinDefensa (https://www.mindefensa.gov.co)



MinTrabajo (https://www.mintrabajo.gov.co/web/guest)
MinInterior (https://www.mininterior.gov.co/)

MinRelaciones (https://www.cancilleria.gov.co/)
MinHacienda (https://www.minhacienda.gov.co/)
MinMinasyEnergia (https://www.minenergia.gov.co/es/)
MinComercio (https://www.mincit.gov.co/)

MinTic (https://www.mintic.gov.co/)

MinEducacion (https://www.mineducacion.gov.co/)

MinCultura (https://www.mincultura.gov.co/)

MinAgricultura (https://www.minagricultura.gov.co/)
MinAmbiente (https://www.minambiente.gov.co/)
MinTransporte (https://www.mintransporte.gov.co/)
MinVivienda (https://www.minvivienda.gov.co/)

Gobierno Digital (https://gobiernodigital.mintic.gov.co/portal/)

Enlaces de Interes:

Superintendencia Nacional de Salud (https://www.supersalud.gov.co/)

Instituto Nacional de Salud (https://www.ins.gov.co/)

Registro de Prescripcion de Prestaciones No Incluidas en el POS (https://mipres.sispro.gov.co/)

Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes (https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/pila.aspx)
Gestion del Riesgo Individual (https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/gestion-riesgo-individual.aspx)
Medicamentos a un clic (https://medicamentosaunclic.gov.co/)

POS Pépuli (https://pospopuli.minsalud.gov.co/)

Otras entidades:

Departamento Nacional de Planeacién (https://www.dnp.gov.co/)

Departamento Administrativo de la Funcion Publica (https://www.funcionpublica.gov.co/)
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (https://www.dane.gov.co/)
Prosperidad Social (https://prosperidadsocial.gov.co/)

Unidad para las Victimas (https://www.unidadvictimas.gov.co/)

Gobierno en Linea (http://estrategia.gobiernoenlinea.gov.co/765/w3-channel.html)

ICBF (https://www.icbf.gov.co/)

Colombia Compra Eficiente (https://www.colombiacompra.gov.co/colombia-compra/colombia-compra-eficiente)
SECOP (https://www.contratos.gov.co/consultas/inicioConsulta.do)

Organizacion Mundial de la Salud (https://www.who.int/es/)

Organizacion Panamericana de la Salud (https://www.paho.org/col/)

(https://www.colombia.co/)



' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-07-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: DORANI YATE PINTO CC: 52955185

CORREO ELECTRONICO: DORAYA.29@GMAIL.COM TELEFONO: 3106965843

DIRECCION DOMICILIO: CL 48C SUR 10C 20 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 002170056887

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 1796 2026 $ 2.428.120
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/02/03 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/07/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/07/01 AL 2026/07/31

=V,
/ DORANI YATE PINTO
g

PS 1796_2026_F591B4

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

DORANI YATE PINTO
CC: 52955185
CEL: 3106965843




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

' Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

L
' Centro Oriente E.S.E.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

DORANI YATE PINTO

CON C.C N° 52.955.185

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER APOYO A LA GESTION Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA

DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 1796 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/02/03
VALOR INICIAL DEL

SO $ 9.712.480 | No. HORAS EJECUTADAS 0

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 14.568.720 ) $ 2.428.120
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO SEIS (6) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL LA VICTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDRES FEL IPE GUZMAN CRUZ

ITEM

II.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante e mes)

1- se admisiono en el sistema de informacién los pacientes que ingresan por el servicio de urgencias (en unidades donde no hay admisionista). 2-
se Verifico derechos del paciente frente a las seguridad social o afiliacién del usuario (en unidades donde no hay admisionista). 3-se report6 por
correo electronico al area de trabajo social, cuando se tenga dificultad de identificacion del paciente que se encuentra en atencién médica en €l
servicio de urgencias. 4- se reviso |la respuesta y soportes emitidos por parte del area de trabajo social (participacion socia y atencién a usuario)
en cuanto a identificacidn o clasificacion del paciente. 5- se reviso € estado de cuenta del paciente contra historia clinica, que se encuentre todas
las actividades y procedimientos realizados en estado registrado y confirmado en el sistema de informacion, garantizando cobro dentro de la
factura electronica de venta o registro de servicios. 6- se verificd y adjuntd los soportes manuales generados en la prestacion de servicios a
sistema de informacion DGH (orden de salida, soportes como: electrocardiograma, banco de sangre, monitorias, hojas de gasto, récord anestesia,
aplicacion de medicamentos etc). 7- se elaboraron facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente de
acuerdo a la atencidn prestada a paciente, acuerdo de voluntades y normatividad vigente 8- se realizo legalizacion del dinero recibido por
concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el area de tesoreria 9- se Recepciond y
realiz6 seguimiento de prefecturas enviadas a proceso de liquidacién de los servicio de hospitalizacion y cirugia ambulatoria 10- se brindé el
apoyo necesario y realizar planes de contingencia en e momento en que no se cuente con € sistema de informacién y/o bases de datos afines

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERI

FICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO

1

¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar paralalegalizacion del mencionado contrato le
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion de X
actividades?

¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser
verificados en el informe anexo y en el SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?

X

5

¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de
cobro?

X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme ala clausula" Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (2026-07-01) AL (2026-07-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 93321683 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/07/21 $ 218900
PENSION: COLPENSIONES 2026/07/21 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2026/07/21 $ 42700
OTRO




TOTAL PAGADO $ 541.800
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé | as actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Queresalicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso el IBC seamenor a1l SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
VII. ANEXOS

(Cuando se requiera como una de |as obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

=V,
DORANI YATE PINTO
P

PS 1796_2026_F591B4
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA SORANIVATE PINTO

CC: 52955185

D 9
AMILE CANO HERRERA
7| s 1796_2026_F591B4
FIRMA DE QUIEN VALIDA YAMILE CANO HERRERA
SUPERVISOR ALTERNO

v,
i ANDRESFELIPE GUZMAN CRUZ
P

PS 1796_2026_F591B4
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ANDRES FELIPE GUZMAN CRUZ

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO
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¢ Qué es el proceso de compensacion en salud?

El proceso de compensacién 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:

e La Unidad de Pago por Capitacion - UPC, destinada a cubrir la atencién en salud.
e Los recursos para el pago de incapacidades por enfermedad general de los cotizantes.

e Los recursos para financiar actividades de promocién y prevenciéon (PyP).

Para llevar a cabo este proceso, la ADRES realiza cruces de informacion entre diversas fuentes,

tales como:

e Lainformacion reportada por los operadores de informacion de la Planilla Integrada de
Liquidacion de Aportes - PILA.

o Elrecaudo de los aportes en las cuentas maestras de titularidad de la ADRES asignadas a
cada EPS.

« La Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

 Informacion sobre personas fallecidas, documentos de identificacién cancelados o no validt
reportados por la Registraduria Nacional del Estado Civil, Migracién Colombia y el Ministerio

de Salud y Proteccion Social.

¢ Informacion de afiliacion reportada por las entidades que administran los regimenes

especiales y de excepcion.

¢Qué significa que un afiliado esté compensado? v
¢Qué implicaciones tiene para los afiliados? v
¢Qué hacer si aparecen dias no compensados? v

https://www.adres.gov.co/eps/procesos/regimen-contributivo/afiliados-compensados 2/6
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iUPS! PROCESO DE MANTENIMIENTO

PAGINA TEMPORALMENTE
FUERA DE SERVICIO

Estamos experimentando
dificultades técnicas.

Por favor intente mas tarde.

SITIO'
DISPON
MANTEN

PROGR

LE PE
DISCUL
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Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES

Sede principal

Direccidn: Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16, Centro Empresarial Elemento
Cédigo Postal: 111071

Ciudad: Bogota, D.C.

Atencion telefoénica

Teléfono conmutador: +57 601 432 27 60

Linea gratuita: 01 8000 423 737

Horario de atencién: Lunes a viernes de 7:00 a. m. a 6:00 p. m. y sabados de 8:00 a. m. a
1:00 p. m.

Atencion por correo electrénico
Escribanos a correspondencial@adres.gov.co y correspondencia2 @adres.gov.co

Radicacion de PQRDS
Escribanos a correspondencial@adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co o radique
su peticion a través de este enlace adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pgrsd

Notificaciones judiciales:
notificaciones.judiciales@adres.gov.co Exclusivo para notificaciones que provienen de la
rama judicial, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 197 de la ley 1437 de 2011.

Denuncias por actos de corrupcion:

denunciacorrupcion@adres.gov.co
Linea Anticorrupcién: +57 601 432 27 60 de lunes a viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.

y @AdresColombia

@AdresColombia

ﬁ @AdresCol
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° @AdresColombia

Atencion presencial — Piso 16

Direccion: Orientacion y asesoria, radicacion de reclamaciones por parte de personas

naturales y notificacién cobro coactivo.
Horario de atencion: Lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Contacto
Teléfono conmutador: + 57 601- 7422208

Radicacion - Piso 10
Direccion: Radicacion de documentos y correspondencia fisica.
Horario de atencion: Lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Contacto
Teléfono conmutador: Linea de atencién telefonica en Bogota + 57 601- 7422208

Directorio de funcionarios

Nuestra entidad ~ Mapa del sitio ~ Términos y condiciones Portal
ciudadano Sala de prensa

€o ‘ %'GOV.CO
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