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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jorge David Macias Gonzalez
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1000520299
CORREO ELECTRONICO: Jorgejurado1809@Gmail.com CELULAR: 3128282883
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 ADM DIRECCION DE SERVICIOS
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIOS USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS:
KE10U05 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488443928368 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4268 VIGENCIA 2026
g 2026-07-16 - 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1572 FECHA 14:59:04.000 NUMERO DE CRP 24315 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO ADMINISTRATIVOI
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,374,104

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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7,043,175
VALOR EJECUTADO $7,043,175
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,374,104
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8394268178 $949,642 $118,705 $151,943 3 $23,133 $293,781

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LADY HICEL MORENO ORTEGON
1013607929
Supervisor
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Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Informar y adelantar los trémites administrativos relativos ala programacion de
agendas de medicina general, enfermeria, salud oral y demés especialidades, acorde con
los procedimientos adoptados por la Subred Sur Occidente E.S.E.

Realizar la parametrizacion de agendas en el sistema de informacién vigente (medicina,
enfermeria, salud oral y demés especialidades) segiin novedades de los lideres de los

PAPS, CAPSy UMHES

Realizar la apertura de agendas de medicina, enfermeria, salud oral y demés
especialidades de manera semanal o0 seglin la necesidad de los PAPS, CAPSy UMHES

Realizar las modificaciones de agendas de medicina, enfermeria, salud ora y
especiaidades que se presenten seguin las novedades diarias reportadas por los lideres o
referentes de la Subred Sur Occidente E.S.E. Redlizar las modificaciones de agendas de
medicina, enfermeria, salud oral y especialidades que se presenten segtin las novedades
diarias reportadas por los lideres o referentes de la Subred Sur Occidente E.S.E.

Realizar los bloqueos y cierres de agendas de medicina, enfermeria, salud ora y
especialidades que se presenten seguin las novedades reportadas por |os lideres.

Gestionar traslados de agendas de medicina, enfermeria, salud oral y especialidades

seglin novedades reportadas por los lideres.

Realizar los traslados de pacientes de medicina, enfermeria, salud oral y especialidades
seglin las novedades reportadas por los lideres

Realizar €l gjuste y la actualizacién de codigos de |os profesionales en el sistema de
informacidn vigente para la parametrizacion de agendas, asignacion de citasy cargue

de pacientes por facturacion

Consolidar lainformacién necesaria para la estructuracion y el reporte de informacion

institucional de agendas (capacidad instalada).

Generar |os soportes necesarios para la estructuracion de informes de norma o de
acuerdo alos requerimientos de oportunidad de medicina, enfermeria, salud oral y
especiaidades, para ser enviados por correo ala Direccion de Ambulatorios segin la

apertura de las agendas

Consolidar y organizar lainformacion de las agendas de todos los PAPS, CAPSy
UMHES de la Subred Sur Occidente E.S.E. segiin los requerimientos de la Direccion

de Ambulatorios o &reas encargadas

Realizar l0s gjustes necesarios que permitan soportar la veracidad de lainformacion a
reportar e informar cualquier novedad que se presente respecto alas agendas,
profesionalesy horarios que no cumplan con el procedimiento de agendas

Establecer alertas para efectos de un control positivo y efectivo de los resultados de las
agendas de acuerdo al procedimiento de la Subred Sur Occidente E.S.E.

Generar lainformacion necesaria para retroalimentar alos referentes de &reas o
servicios, parasu revision y latoma de acciones orientadas a la mejora continua.

Participar activay propositivamente en los andlisis y en la programacion de agendas de

acuerdo alas necesidades institucionales.

Asistir y participar activamente en reunionesy procesos de fortalecimiento de
competencias seguin la programacion en el area, la E.S.E o entes competentes, cuando

sea requerido.

Elaborar y presentar oportunamente los informes que en desarrollo de sus actividades
especificas sean solicitados de acuerdo ala programacion establecida.

Participar activamente en |os procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o
documentacién que sea requerida, segiin el &rea ala que corresponda

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Recibir y gestionar solicitudes de apertura,
modificacion y actualizacion de agendas.
Verificar disponibilidad de profesionalesy
comunicar las novedades alas areas
correspondientes.

Configurar horarios, consultorios, tiempos
de atencidn y cupos de acuerdo con las
novedades reportadas.

Crear y habilitar las agendas conforme ala
programacion autorizada y requerimientos
delos servicios.

Actualizar horarios, consultorios,
profesionalesy cupos conforme alas
novedades comunicadas por los lideres o
referentes.

Gestionar bloqueos y cierres derivados de
incapacidades, vacaciones, mantenimiento,
permisos o directrices institucionales.
Reprogramar |a oferta entre profesionales
0 sedes cuando |as necesidades del servicio
lo requieran.

Reubicar |as citas de los usuarios afectados
por modificaciones, bloqueos o cierres de
agendas e informar |os cambios
correspondientes.

Revisar y actualizar los codigos requeridos
parala parametrizacion, asignacion de
citasy cargue de pacientes para
facturacion.

Recopilar, validar y organizar la
informacion de ofertay capacidad
instalada de los servicios.

Extraer, validar y organizar lainformacion
requerida parala elaboracion de
indicadores.

Integrar y verificar lainformacion
suministrada por |as diferentes unidadesy
servicios.

Validar inconsistencias e informar
oportunamente novedades relacionadas
con profesionales, horarios, cuposy
cancelaciones.

Novedades identificadas, comunicadas y
corregidas para garantizar la consistencia
de lainformacion reportada.

Elaborar estadisticas, indicadoresy andlisis
que permitan identificar oportunidades de
mejora.

Asistir areuniones y mesas de trabajo,
aportando propuestas de acuerdo con las
necesidades institucionales y
comportamiento de lademanda.

Participar en reuniones institucionales,
capacitaciones y actividades de formacién
programadas.

Consolidar y presentar losinformes
periddicos relacionados con la gestion
desarrollada

Apoyar larecopilacion, organizacion'y
entrega de informacion requerida para
€stos procesos.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Solicitudes atendidas y tramites
gestionados para la programacién de
agendas. Correos de respuestay
comunicaciones con |as éreas solicitantes.

Parametrizacion de horarios, profesionales,
consultoriosy cupos efectuada en el
sistema de informacion.

Agendas habilitadas para asignacion de
citas correspondientes a la programacién
de agosto de 2026.

Ajustes efectuados a la programacién por
cambios de horarios, profesionales,
consultoriosy disponibilidad de cupos.

Bloqueosy cierres aplicados conforme a
las novedades reportadas, con trazabilidad
delas solicitudes recibidas.

Reubicacion de agendas entre
profesionales y/o sedes, seglin las
necesidades identificadas.

Citas reprogramadas y usuarios reubicados
como consecuencia de las modificaciones
efectuadas.

Actualizacién de codigos y datos de
profesional es requeridos para
programacion, asignacion y facturacion.

Consolidado de capacidad instalada y
oferta de servicios remitido alas &reas
correspondientes.

Bases de datos e indicadores de
oportunidad de los servicios, junto con los
reportes remitidos ala Direccion de
Ambulatorios.

Consolidado institucional de programacion
delos PAPS, CAPSy UMHES para
seguimiento de la Direccién de
Ambulatorios.

Novedades identificadas, comunicadas y
corregidas para garantizar la consistencia
de lainformacion reportada.

Alertas de seguimiento generadas frente a
baja oferta, inconsistenciasy situaciones
que requieren intervencion.

Informacion estadisticay andlisis de
resultados utilizados parala
retroalimentacion de los referentesy la
toma de decisiones.

Participacion en reuniones y mesas de
trabajo. Propuestas y acciones orientadas a
optimizar la oferta de servicios.

Registros de asistencia, actas y certificados
de las actividades de capacitacion y
fortalecimiento de competencias.

Informe mensual de actividades
correspondiente a periodo del 1 a 31 de
agosto de 2026, ademés de los reportes
requeridos por el supervisor.
Documentacién y evidencias suministradas
paralos procesos de acreditacion,
habilitacion y mejoramiento institucional .



Cumplir los procedimientos institucionales
y atender oportunamente los
requerimientos relacionados con las

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar |as obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto

Gestion desarrollada con oportunidad y
calidad, atendiendo los requerimientos de

contractual actividacles asignadas. usuarios internosy externos.

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circulares de cualquier Aplicar lanormatividad y los lineamientos |Aplicacion de lanormativavigentey
o6rgano externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Internade laE.S.E quetenga |institucionales relacionados con la cumplimiento de los procedimientos y
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato ejecucion contractual. directrices institucionales.

Actividades adicionales atendidas
conforme alos requerimientos del
supervisor, con sus respectivas evidencias
documentales.

Ejecutar |las tareas asignadas por €l
Desarrollar las demés actividades afines con el objeto contractual supervisor que guarden relacion con el
objeto contractual.

LADY H CEL MORENO ORTEGON
1013607929
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred I ntegrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JORGE DAVID MACIAS GONZALEZ

C.C 1000.520.299 DE Bogota

La suma de: DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUATRO PESOS M/CTE
($2.374.104), por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial
en el drea asistencial dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo con el requerimiento institucional, como
Técnico Administrativo I, durante el periodo comprendido entre el 1y el 31 de agosto de 2026, de
conformidad con lo establecido en el Contrato de Prestacion de Servicios No. 4268-2026.

i o) cn0BIAS €

Contratista: JORGE DAVID MACIAS GONZALEZ
C.C 1000.520.299 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO No. 0550488443928368



24/8/26, 21:16

Agencia Macsnal
e Can citn Pubilica
Colambis rpra Eficianto

Gerente de Clie Gerente de ven | Opciones | Yo quiero ...

Area de trabajo = Gestor de configuraciéon = Gestion de contratos de venta

Atras | Ultima modificacion  Todos los contratos

Busqueda de contratos

Gestion de contratos de venta

UTC -5 21:16:38
JORGE DAVID MACIA...

Buscar...

|:I (Busqueda avanzada)

ULTIMA MODIFICACION

1D de contrato Referencia del contrato. Entidad Tipo de entidad Eecha de inicio

7879907 4268-2026 SUBRED 06/04/2026
INTEGRADA 22:00:00 ((UTC-
DE 05:00) Bogota, Lima,
SERVICIOS Quito)

DE SALUD

SUR

OCCIDENTE

ESE.

Comprar

4780828 4954-2024 SUBRED 03/11/2024
INTEGRADA 12:30:00 PM ((uTC-
DE 05:00) Bogota, Lima,
SERVICIOS Quito)

DE SALUD

SUR

OCCIDENTE

ESE.

Comprar

5920676 370-2025 SUBRED 02/01/2025 8:45:00
INTEGRADA PM ((UTC-05:00)

DE Bogota, Lima, Quito)
SERVICIOS

DE SALUD

SUR

OCCIDENTE

ESE.

Comprar

OPCIONES VISTAS

Ultima modificacién
Todos los contratos

En proceso de aprobacion
Activo

Enviado

Suspendido

Cancelado

Finalizado

Historia

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Inglés v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index

Eecha de finalizacié

Faltan 7 dias (31/08/2026
23:59:00 (UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

31/01/2025 23:59:00
((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
Quito)

31/05/2025 23:59:00
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

Empresa de facturacion

JORGE DAVID MACIAS
GONZALEZ

JORGE DAVID MACIAS
GONZALEZ

JORGE DAVID MACIAS
GONZALEZ

Valor Estado

7.043.175 COP Modificacién Detalle
aceptada
enviada

17.533.986 COP Finalizado Detalle

7.454.136 COP En
ejecucion

Detalle

HERRAMIENTAS

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

m
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 25 de agosto de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JORGE DAVID MACIAS GONZALEZ identificado(a) con C1000520299 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10005202992623744797

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18



(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JORGE DAVID MACIAS GONZALEZ
No. Identificacién: CC1000520299
Direccién: CALLE 16H 96A-50 TORRE 7 APTO 101
Telefono: 3128282883
Correo: jorgejurado1809@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8394268178
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JORGE DAVID MACIAS GONZALEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1000520299 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2026
Namero de planilla 8394268178 Periodo de Cotizacion Pensién julio de 2026
Fecha pago 2026-08-18 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 39559974 Total Pagado 541800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 42700 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 280200 1
EPS008 Compensar EPS 218900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1000520299
APELLIDOS Y NOMBRES: JORGE DAVID MACIAS GONZALEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1750905 1750905 1750905 0 218900 0 280200 0 42700 0

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




[ L) . .
os.compenscr | miplanifla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION SE ACOGE A LOS
SI0) SGOS o c GO » o EXONEGROADO BENEFICIOS DE LEY
cc 1000520299 JORGE DAVID MACIAS GONZALEZ  Calle 16H 96A-50 Torre 7 3128282883 SALUD PENSION, RIE LAB, TIP FECHA PAG NUMERO PA 1429 DE 2010 A CAJAS
. anma CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
. N ~ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ARO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 7 2026 7 2026 18082026 8394268178 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO| SuB | = | COL S CcoD coD |lol-lwlulalaejalelzlw]glele]lslale]a] s |copico TARIFA cODIGO TARIFA FSP
No | DOCUMENTO ) APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [z mun | oee [Z] 2B 222|222 2]|2|S|=2]|3] 2| G| <| S| eps | BCEPS | eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app [ APORTEAFP | spligaridad
1] cc 1000520299 YACS GONZALEZJORGE | 59 | o No| o01 1 30| 30| 30|epsoos | $1.750905] 1250% $218,900 | 25-14 $1,750,905|  16.00% $280,200 $0
$218,900 $280,200 $0

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



o0 o )
og.compznscr | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Fsp CODIGO TARIFA | cLASE
No | DocumenTo | APELLIDOS Y NoMBRES | 5P [CODIGO | g apl [TARIA | CLASE | apoRTE ARL
1] cc 1000520209 S GONZALEZ JORGE $0[14-11 $1,750,905 | 2.44% 3 $42,700
$0 $42,700

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



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entificacion | Identificacion | Apelldo |  Apelido Nombre | Nombre | Compencado | EPSEOC | Tipo Afiacion

CcC 1000520299 MACIAS GONZALEZ JORGE DAVID 2026-06 Compensar COTIZANTE

CcC 1000520299 MACIAS GONZALEZ JORGE DAVID 2026-05 Compensar BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 06/2026 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2026 20 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2025 12 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 12/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 11/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 08/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 07/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 06/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 03/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 02/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 12/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 11/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 08/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 07/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 06/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 05/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 03/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

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

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

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