
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ABEL ATENCIO GUERRERO

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 73539555

CORREO ELECTRONICO: abategue2004@gmail.com CELULAR: 4682662

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
HOSPITALIZACION PEDIATRÍA HOSPITAL 

BOSA
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

BO37I05 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488452718270 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 826 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1146 FECHA
2026-05-14 
15:16:14.000

NÚMERO DE CRP 20413 FECHA
2026-05-28 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-06-01 2026-06-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,646,856

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $47,519,748

VALOR EJECUTADO $30,587,424

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,646,856

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $16,932,324

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 64%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

6025294106 $3,058,742 $382,343 $489,399 3 $74,511 $946,253

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

jose miguel peralta zabaleta 
17956572 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

1) Realizar las actividades y procedimientos diagnósticos y terapéuticos señalados para 
el manejo de patologías establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

Se realizan las actividades y 
procedimientos diagnósticos y terapéuticos 
indicados segun las guias de manejo 
institucionales para el manejo de las 
patologías vista en la poblacion infantil

Evidencia en la Historia clinica en 
Dinámica Gerencia

2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia 
clínica de los pacientes

Se cumplen con las exigencias legales y 
éticas para el manejo adecudo de la 
historia clínica de los paciente

Constatado en Dinámica Gerencial

3) Llevar registro de la atención de los procedimientos, actividades e intervenciones, así 
como mantener actualizados los informes estadísticos definidos por la Subred y todos 
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y 
facturación.

Se lleva registro de los procedimientos, 
actividades e intervenciones realizadas al 
paciente

Regisro evidenciado por medio de la 
Historia clinica en Dinámica Gerencial

4) Participar en la programación de actividades del área.
Participo en las actividades programadas 
del servi

Registro de asistencia por mail o actas

5) Reportar los eventos de notificación obligatoria con la oportunidad establecida en la 
normatividad vigente

Se reportan de fomra oportuna y adecuada 
los eventos de notificación obligatori

Demostrado en el diligenciamiento de las 
respectivas fichas de notificac

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

Realizacion de las respectivas fallas de 
calidad que se presentan en el servicio, 
participando activamente en los planes de 
mejora definidas para el servicio

Registrado en la plataforma

7) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al 
paciente.

Comunicacion acertiva con el equipo de 
trabajo al momento de Impartir 
instrucciones sobre conductas definidas 
sobre el paciente pediatri

Evidenciado en el cumplimiento de la 
indicació

8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con 
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Adecuado diligencimiento de los formatos 
relacionados con la atención del paciente 
pediatrico cumpliendo con los criterios 
respectivos

Mostrado en la historia clinica escrita o 
diligenciad en aplicativo Dinámia Grencial

9) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.
Se realiza el respectivo consentimiento 
informado acorde al procedimiento

Consentimiento informado guardado 
diligenciado y firmado

10) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participación.
Se indica de forma escrita y verbal el 
seguimiento y control requerido segun la 
necesidad del paciente

Evidencia escrita bajo una indicacion 
diligenciada en el formato de historia 
clinica bajo el aplicativo de Dinámica 
Gerencial.

11) Informar al paciente y su familia sobre su condición, plan de manejo y atención.
Se informar al familiar sobre el estado del 
paciente pediatrico, plan de manejo y 
resutados de pruebas realizadas

Informe verbal registrado tambien en el 
formato de historia clini

12) Emitir conceptos médicos que se le requieran.
Se emiten conceptos médicos requeridos 
segun la condicion del paciente

Conceptos registrados en la Historia 
Clinica

13) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad según requerimientos de la Subred.

Se cumple y apoyan las normas del 
Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad según requerimientos de la 
Subred.

Mediante actas y registros visuales

14) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y 
entregarlas al supervisor del contrato para la certificación de cumplimiento del contrato.

Se elabora mensualmente un informe sobre 
las actividades realizadas para la 
certificación de cumplimiento del contrato

Se diligencia informe escrito de dichas 
actividades el cual es estregado al 
respectivo superviso

15) Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades 
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato.

Me responzabilizo por los elementos 
entregados para el desempeño de mis 
actividades y se entregaran a la persona 
encargada en caso de terminación del 
contrato.

Acta de entrega y devolución de dichos 
elemento

16) Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los 
cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitación, inducción, equipos de 
mejoramiento de acreditación, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Participo en las jornadas de capacitación, 
inducción, reuniones y eventos a los cuales 
estoy convocad

Por medio de actas y registros

17) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, 
además de apoyar la implementación de los mismos.

Conozco y doy cumplimiento a los 
procedimientos establecidos por la Subred 
y apoyo la implementación de los mismos

Verificacion en la plataforma de Dinámica 
Gerencial

18) Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos 
interinstitucionales y extrainstitucionales

Apoyo a la Subred en las actividades que 
demande según requerimientos 
interinstitucionales y extrainstituciona

Constancia en actas y registros on line

19) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de 
acuerdo con el sistema de información de la Subred.

Se realiza el respectivo registro de las 
actividades realizadas relacionadas con la 
prestación del servicio

Registro de dichas actividades en la 
plataforma suresco

20) Participación en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan 
conocer y plantear nuevas alternativas de diagnóstico e intervención de los usuarios.

Participaré en las investigaciones que 
adelante la Subred y que correspondadn a 
mi especialidad

Quedara verificado por los respectivos 
registro formales e informales de dicha 
participacion

"21) Realizar supervisión de los contratos para los que sea designado " No realizo supervisión contratos No realizo supervisión contratos



22) Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en 
salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente

Se entrega mensualmente en el tiempo 
estipulado la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en 
salud, pensiones y riesgos profesionales

Se entrega mensualmente en el tiempo 
estipulado la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en 
salud, pensiones y riesgos profesionale

23) Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato.

Se realizan las actividades que me son 
asignadas acordes con el objeto del 
contrato

Constancia en actas, registros escritos, 
correos, registros on line, plataforma 
Dinamica Grencial, aplicativos respectivos

jose miguel peralta zabaleta 
17956572 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 73539555
ABEL  ATENCIO GUERRERO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL 23C # 72B-51 APTO 506 BL 2 4682662

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Educación preescolar.

SUCURSAL 001 - BOGOTA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6025294106 I-INDEPENDIENTES
mayo

2026

mayo

2026
13

2026/06/25 418973132

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 494.1001

SUBTOTAL: $ 494.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 386.1001

SUBTOTAL: $ 386.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 75.4001

SUBTOTAL: $ 75.4001

VALOR MORA: $ 9.200

VALOR SIN MORA: $ 946.400

TOTAL PAGADO: $ 955.600

2026/06/24 7:38 PM USUARIO: SOI - CC73539555 PÁGINA 1 DE 1



ARL

Medellin, 24 de junio de 2026

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que ABEL ATENCIO GUERRERO con documento de identidad C73539555, 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 continuación, se relacionan las fechas de afiliación:

 

Información general de la afiliación
 

Fecha

inicio
Fecha fin Tipo cotizante

Centro de

trabajo
Código C.T

Clase de

riesgo

Tasa

cotización

Estado

cobertura

2024-07

-01

3000-12

-31
DEPENDIENTE RIESGO III

0000000

003
3 2.436

EN 

COBERTURA

2024-10

-29

3000-12

-31

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE 

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
RIESGO III

0000000

003
3 2.436 MORA

 

Página 1 de 1

• Medellín 604 4444578

• Bogotá 601 4055911

• Cali 602 3808938

• Pereira 606 3138400

• Manizales 606 8811280

• Bucaramanga 607 6917938

• Cartagena 605 6424938

• Barranquilla 605 3197938

• Líneas de atención 01 8000 511 414 ó 01 8000 941 414

• Línea de conciliación ARL 3103157562

• sura.co/arl



 Certificado de Participación
-

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:
-

Abel Atencio
ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones básicas: higiene de manos (COVID-19)

      (versión en español revisada y adaptada para la región de las Américas del material disponible en OpenWHO)

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública

Horas: 1 - Porcentaje de aprobación: 96,67 %

16 de junio de 2026

-
-

-

-

                                                              *La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=8b8cb37f-092f-412d-bec2-cb74576ea245

8b8cb37f-092f-412d-bec2-cb74576ea245

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)



ATENCIO GUERRERO ABEL

Ejes de Acreditación

73539555

miércoles, 24 de junio de 2026
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 24-jun-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ABEL  ATENCIO GUERRERO

IDENTIFICADO CON C.C. X C.E. T.I. No. 73539555 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

País Colombia Departamento Bogotá D.C. Municipio Bogotá D.C.

Calle 23 c 72 b 51 Apto 506 Bloque II Urb. KyotoDirección Teléfonos3153173829   3153173829

Aldebaran Antonio Atencio Pachon 1016081694 Hijo(a)

Saray Dayana Atencio Galeano 1188215686 Hijo(a)

Adrian Camilo Atencio Gonzalez 1193601419 Hijo(a)

Eduardo Luis Atencio Guerrero 1048607282 Hijo(a)

MARIA PAZ ATENCIO PACHON 1016057557 Hijo(a)

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 368.240.084,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 19.851.000,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00

HONORARIOS $ 0,00

TOTAL $ 388.091.084,00

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Banco Davivienda Cuenta de ahorros 488452718270 MODELIA $ 0,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

NUMERO DE LA
CUENTAENTIDAD FINANCIERA TIPO DE

CUENTA
SALDO DE LA

CUENTASEDE DE LA CUENTA

Apartamento 50C 1720955 $ 700.000.000,00

Finca SIN NOMENCLATURA $ 250.000.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VALORTIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN

Página 1 de 2fbf06107640835db3421b223a5cb695869909b5567b955c401cbcaf57159d0d1Documento electrónico:

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente



DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 24-jun-2026

Vehiculo BJD 706 $ 1.000.000,00

BANCO DAVIVIENDA CREDITO $ 25.091.477,00

DAVIVIENDA TARJETA CREDITO $ 22.200.000,00

DAVIVIENDA CREDITO $ 42.800.000,00

AV VILLA CREDITO $ 50.352.707,00

AV VILLA TARJETA CREDITO $ 21.538.150,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA VALORCONCEPTO

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

CALIDAD DE MIEMBROENTIDAD O INSTITUCION

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CALIDAD DE SOCIOCORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

C.E

NÚMERO DOCUMENTO

T.I.

c) En la actualidad: X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

C.C

SI
TIPO DOCUMENTO

NO
NOMBRES Y APELLIDOS

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMA DE PARTICIPACIONDETALLE DE LAS ACTIVIDADES

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

BOGOTÁ D.C. 24-jun-2026
Firma electrónica:
ABEL  ATENCIO GUERRERO 24/06/2026 16:43:09

Página 2 de 2fbf06107640835db3421b223a5cb695869909b5567b955c401cbcaf57159d0d1Documento electrónico:

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente



Homepage UTC -5 12:11:06
abel atencio guer...

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

CUENTA DE COBRA DE FEBRERO
2026 ABEL.pdf

CUENTA DE COBRA DE FEBRERO
2026 ABEL.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO MARZO 2026
ATENCIO.pdf

CUENTA DE COBRO MARZO 2026
ATENCIO.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUNTA DE COBRO MAYO ATNCIO
2026.pdf

CUNTA DE COBRO MAYO ATNCIO
2026.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA D CBRO ABRIL
ATENCIO.pdf

CUENTA D CBRO ABRIL ATENCIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

  Datos guardados

25/6/26, 12:11 p.m. Editar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.16820639 1/1
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
› EPS › Régimen Contributivo › Afiliados CompensadosInicio

Afiliados Compensados

¿Qué es el proceso de compensación en salud​​?​​​
El proceso de compensación 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 Capitación - UPC, destinada a cubrir la atención en salud.
· Los recursos para el pago de incapacidades por enfermedad general de los cotizantes.
· Los recursos para financiar actividades de promoción y prevención (PyP)​

Para llevar a cabo este proceso, la ADRES realiza cruces de información entre diversas fuentes, tales como:

· La información reportada por los operadores de información de la Planilla Integrada de Liquidación 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 Única de Afiliados - BDUA.
· Información sobre personas fallecidas, documentos de identificación cancelados o no válidos reportados por la
Registraduría Nacional del Estado Civil, Migración Colombia y el Ministerio de Salud y Protección Social.
· Información de afiliación reportada por las entidades que administran los regímenes especiales y de excepción.​

¿Qué significa que un afiliado esté compensado?​​​​ 

​¿Qué implicaciones tiene para los afiliados?​​​ 

¿Qué hacer si aparecen días no compensados?​​​​​​ 









25/6/26, 12:19 p.m. Afiliados Compensados

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx 1/3



¡UPS! PROCESO DE MANTENIMIENTO

SITIO WEB NO
DISPONIBLE POR
MANTENIMIENTO
PROGRAMADO. LE

PEDIMOS
DISCULPAS POR

LAS MOLESTIAS Y
LE SUGERIMOS

QUE LO INTENTE
DE NUEVO MÁS

TARDE.

ADRES

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

 
Sede
Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16 
Centro Empresarial Elemento 
Código Postal 111071 
Bogotá, D.C.  
 
Atención ​presencial 
Piso 16 
Orientación y asesoría, radicación de reclamaciones por parte de personas naturales y notificación cobro coactivo. 
Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m. 
Piso 10 
Radicación de documentos y correspondencia física. 
Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.   
 
Atención telefónica
Línea de atención telefónica en Bogotá PBX +57 601 432 27 60​ 
Línea gratuita nacional 01 8000 423 737 
Horario de atención de lunes a viernes de 7:00 a. m. a 6:00 p. m. y sábados de 8:00 a. m. a 1:00 p. m.  







25/6/26, 12:19 p.m. Afiliados Compensados

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx 2/3



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

  



 
Atención por correo electrónico​ ​
Escríbanos a correspondencia1@adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co 
 
Radicación de PQRDS 
Escríbanos a correspondencia1@adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co o radique su petición a través de este
enlace adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pqrsd 

 @AdresColombia​

 @AdresColombia​

 @AdresCol​ ​​

 @AdresColombia​​ ​







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

​​Denuncias por actos de corrupción:
denunciacorrupcion@adres.gov.co 

 Línea Anticorrupción: +57 601 432 27 60 de lunes a viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.

©Copyright 2021 - Todos los derechos reservados Gobierno de Colombia 
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Factura Electrónica De Venta

No. AA96

Numero de resolución:18764106173940

Rango Autorizado: Desde AA-92 Hasta AA- 200

Vigencia:20/02/2026 Hasta 20/08/2026

Datos del documento CUFE: 7588f7415070ff5c4415a0684a5b8536bb406815aff35ad1ec7df1a1340c571e3ea8f6a2ad24b516112a92309c595e3a

Fecha de expedición 24/06/2026 15:47 Fecha de vencimiento 25/06/2026

Tipo de pago Crédito Medio de pago Efectivo

Observaciones Muchas gracias por su compra!

Vendedor

Datos del emisor ABEL ATENCIO GUERRERO

NIT 73539555-6 Dirección CL 23 C 72 B 51

País Colombia Departamento Bogotá

Municipio Bogotá, D.C. Telefono 3153173829

Correo abategue2004@gmail.com
Responsabilidad

Fiscal
No aplica – Otros *

Tipo de contribuyente Persona Natural
Responsabilidad

tributaria:
No aplica

Datos del adquiriente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT 900959048-4 Dirección CL 9 39 46

País Colombia Departamento Bogotá

Municipio Bogotá, D.C. Telefono 7560505

Correo abategue2004@gmail.com Tipo de contribuyente Persona Jurídica

Código Descripción Precio Cantidad Descuento IVA % INC Total

RA01 REAJUSTE $ 91.034 84 unidad(s) $ 0 $ 0 0 $ 0 $ 7.646.856

Total items: 1 Total cantidad: 84

Cargos y Descuentos Valor
Subtotal IVA 0%: $ 7.646.856

Descuento: $ 0

Total factura: $ 7.646.856

Cargos: $ 0

Otros descuentos: $ 0

Valor en Letras:

SIETE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS

COP M/CTE

Total a Pagar: $ 7.646.856

Fecha de Impresión: 24/06/2026 15:47

Fecha validación DIAN: 24/06/2026 15:47

Generado por: Colfactura - Gestión de Seguridad Electrónica S.A 900204272-8
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