
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: YULY PAOLA GOMEZ GUZMAN

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1033709681

CORREO ELECTRONICO: paog1130@hotmail.com CELULAR: 3125191914

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
S ORAL ODONTOLOGÍA GENERAL USS 92 

PATIOS
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU59E01 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488436807165 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 1313 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1713 FECHA
2026-08-13 
15:53:21.000

NÚMERO DE CRP 29362 FECHA
2026-08-31 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-08-01 2026-08-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,741,576

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: $26,191,032

VALOR EJECUTADO $26,191,032

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,741,576

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

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

94129563 $1,496,630 $187,079 $239,461 3 $36,458 $462,998

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Agosto de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 
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.Atender la consulta programada de odontología general y las urgencias 
odontológicas, con calidad y oportunidad;

Atencion a los usuarios en odontología 
definidos para el primer nivel de atención 
acorde a los servicios planes y beneficios.

Realización de consulta odontológica en 
horarios y por agenda establecida, con 
principios de humanización.

2. Realizar las actividades, valoraciones, exámenes, procedimientos diagnósticos y 
terapéuticos propios de su servicio, de acuerdo con el plan integral de atención 
correspondiente;

Realización de consulta odontológica en 
horarios y por agenda establecida, con 
principios de humanización.

Entrega de remisiones y recepción de 
contra remisiones para realización de 
actividades requeridas.

3. Registrar de manera completa, legible, oportuna y veraz en la historia clínica el 
diagnóstico, plan de tratamiento y evolución de cada sesión, dando cumplimiento a la 
Resolución 1995 de 1999 y demás normatividad vigente; 4

Realizacion de historias clinicas 
sistematizadas con los parametros 
establecidos de calidad.

Entrega de historias clínicas. 
consentimientos informados de manera 
sistematizada o física adecuadamente para 
su uso clínico.

4. Diligenciar el consentimiento informado conforme al procedimiento realizado y 
garantizar su adecuado archivo

Apoyo el desarrollo de estrategias de 
participación social con los diferentes 
actores locales con el fin de garantizar la 
pertinencia y efectividad de las 
intervenciones en salud

apoyo a campañas programadas soportadas 
en actas y listados

5. Solicitar exámenes paraclínicos cuando sea necesario, cumpliendo los protocolos, 
normas, manuales y procedimientos establecidos

Realizo adherencia a guías, formatos y 
protocolos.

Presento auditorias en los estándares de 
calidad establecidos

6. Realizar el seguimiento, control, referencia y contrarreferencia de los pacientes 
cuando se requiera, de acuerdo con la red de servicios de salud;

Realizo la referencia y la contrarreferencia 
cuando se requiera, dentro de la estrategia 
de redes de servicios de salud de acuerdo 
con la normatividad vigente.

se evidencia e formato de historia clinica y 
DINAMICAy manual

7. Informar al paciente y a su familia sobre su condición de salud, plan de manejo y 
atención;

Realizo las actividades pertinentes para 
alcanzar el cumplimiento de las metas 
contractuales y/o de planes y/o proyectos 
formulados, en el área asignada.

Actividades en la central de información a 
familiares de pacientes hospitalizados

8. Llevar el registro de los procedimientos, actividades e intervenciones realizadas, 
incluyendo la atención de pacientes con factura, y mantener actualizados los informes 
estadísticos y sistemas de información a su cargo;

Elaboro las historias clínicas completas 
(atención primera vez, plan de tratamiento, 
procedimientos, urgencias, detección 
temprana y protección específica) de 
acuerdo con la normatividad vigente, de 
acuerdo a lo establecido a nivel 
institucional dando cumplimiento a los 
tiempos de atención y programaciones 
asistenciales.

se evidencia e formato de historia clinica y 
DINAMICO y manual

9. Apoyar los procesos de costos y facturación de los servicios prestados, responder por 
las glosas generadas por errores atribuibles a su gestión y asumir el cien por ciento (100 
%) de aquellas que le sean imputables;

Realizo adherencia a guías, formatos y 
protocolos.

Presento auditorias en los estándares de 
calidad establecidos

10. Revisar la agenda de citas el día anterior e informar oportunamente al supervisor 
cualquier situación que afecte la producción;

Realizo la referencia y la contrarreferencia 
cuando se requiera, dentro de la estrategia 
de redes de servicios de salud de acuerdo 
con la normatividad vigente.

se evidencia e formato de historia clinica y 
DINAMICAy manual

11. Adherirse a la Política y al Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la 
cultura de seguridad del paciente y reportando oportunamente, a través de la intranet, 
los sucesos de seguridad, eventos adversos o posibles eventos adversos;

Realizo la referencia y la contrarreferencia 
cuando se requiera, dentro de la estrategia 
de redes de servicios de salud de acuerdo 
con la normatividad vigente.

se evidencia e formato de historia clinica y 
DINAMICAy manual

12. Notificar las fallas de calidad del servicio mediante los aplicativos institucionales, 
participar en los análisis y ejecutar las acciones de mejora definidas

Participo en la elaboración y actualización 
del diagnóstico de salud de la localidad y 
el área de influencia de la Empresa Social 
del Estado.

se realiza segun se requiera

13. Elaborar e implementar planes de mejora individual derivados de auditorías de 
historia clínica, adherencia a guías y demás procesos evaluados;

Atencion a los usuarios en odontología 
definidos para el primer nivel de atención 
acorde a los servicios planes y beneficios.

Realización de consulta odontológica en 
horarios y por agenda establecida, con 
principios de humanización.

14. Apoyar el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad y 
adherirse a los procesos de habilitación y/o acreditación implementados en la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.;

Adherencia a los estándares de calidad y 
oportunidades de mejoras que se requieran 
implementar para estos procesos

estoy en constante aprendizaje para 
cumplir con las visitas de la secretaria 
distrital de salud.

15. Cumplir con el indicador de rendimiento y de producción de horas pagadas, 
implementando estrategias como la reposición de inasistencias para garantizar el 
cumplimiento de metas

realizo reposición de paciente, atención de 
extras y urgencias

cumplimiento de cronograma y actividades 
con un cumplimiento del 118%, 
rendimiento 3,5 y productividad 3,5 para el 
mes de AGOSTO

16. Participar en jornadas de inducción, capacitación, reuniones y actividades a las que 
sea convocado;

asisto a las reuniones, capacitaciones, 
retroalimentaciones y cursos de aula 
virtual

cumplo con las actividades solicitadas.

17. Conocer, cumplir y apoyar la implementación de los procedimientos, protocolos y 
lineamientos establecidos por la Subred

Realizo adherencia a guías, formatos y 
protocolos.

Presento auditorias en los estándares de 
calidad establecidos

18. Usar de manera adecuada el uniforme y el carné de identificación;
Mantener la identficacion con trabajadora 
de la institucion y utilizar EPP

Uso de carnet dentro del lugar de trabajo y 
EPP



19. Responder por los elementos entregados para el desarrollo de sus actividades y 
devolverlos al finalizar el contrato

se realizan actualizaciones al manual de 
protección radiológica

se presenta las barrear de protección , 
paradas de emergencia y elementos de 
protección a demás de la capacitación para 
este tipo personal

20. Entregar mensualmente la constancia de afiliación y pago al sistema de seguridad 
social integral junto con la cuenta de cobro;

entrega oportuna de cuentas de cobro en 
fechas indicadas

presento soportes y informe de actividades 
de manera oportuna en fechas indicadas

21. Informar oportunamente al supervisor del contrato cuando se presente caso fortuito 
o de fuerza mayor que impida la asistencia a la consulta;

Informo de manera oportuna a mi líder o 
supervisor la no asistencia, para no generar 
contratiempos ni molestias en los 
pacientes.

Realizar la reprogramación y garantizar la 
atención de los usuarios no atendidos.

22. Realizar las demás actividades asignadas por el supervisor del contrato y acordes 
con el objeto contractual

Realizo las actividades pertinentes para 
alcanzar el cumplimiento de las metas 
contractuales y/o de planes y/o proyectos 
formulados, en el área asignada.

Actividades a necesidad del servicio

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 

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



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900

Pensión 1 280.200 280.200

Riesgos Laborales 1 42.700 42.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 541.800 541.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1033709681 YULY PAOLA GOMEZ GUZMAN DIAGONAL 40 SUR 

NUMERO 34 - 35 6014006398 paog1130@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-07 2026-07

94129563 18/08/2026

I $541.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad
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pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL
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s
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Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1033709681 GOMEZ GUZMAN YULY PAOLA 59 0 N 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 218.900 14-11 1.750.905 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1033709681 YULY PAOLA GOMEZ GUZMAN DIAGONAL 40 SUR 

NUMERO 34 - 35 6014006398 paog1130@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-07 2026-07

94129563 18/08/2026

I $541.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DOCUMENTOEQUIVALENTEA FACTURAR 

LASUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDSUROCCIDENTEE.S.E 

NIT: 900.959.048-4 
 
 

 
DEBEA: 

 

 
YULYPAOLAGOMEZ 

C.C1033709681DEBOGOTA 

 
 

 

La suma de $ 3.741.576 por concepto de prestación de servicios como profesional de 

odontología: honorarios de agosto du r a n t e el periodo de 1 al 31 de agosto d e l 2026 

de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios unidad de 

Patios No 1313- 2026 
 
 

 

Nombre de contratista 

YULY PAOLA GOMEZ 

C.C1033709681DEBOGOTA 

CUENTADEAHORROSBANCODAVIVIENDA 

NUMERO0550488436807165 



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1033709681

NOMBRES YULY PAOLA
APELLIDOS GOMEZ GUZMAN

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN
DE AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO
CAJA DE

COMPENSACIÓN
FAMILIAR

COMPENSAR

CONTRIBUTIVO 26/01/2022 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

08/26/2026
10:47:46

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección 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 actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación,

26/8/26, 10:47 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=2MpsLXIqEXCS6vgaxD+TAg==

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=2MpsLXIqEXCS6vgaxD+TAg== 1/2



establece el término de la afiliación 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.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información 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 prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación 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 actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

26/8/26, 10:47 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=2MpsLXIqEXCS6vgaxD+TAg==

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=2MpsLXIqEXCS6vgaxD+TAg== 2/2
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Compensar 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 1033709681 GOMEZ GUZMAN YULY PAOLA 2026-06 Compensar COTIZANTE

CC 1033709681 GOMEZ GUZMAN YULY PAOLA 2017-07 Cafesalud BENEFICIARIO

CC 1033709681 GOMEZ GUZMAN YULY PAOLA 2018-05 Medimas BENEFICIARIO

CC 1033709681 GOMEZ GUZMAN YULY PAOLA 2015-11 Saludcoop BENEFICIARIO
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Compensar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Medimas 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Medimas 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Medimas 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Medimas 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Medimas 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Medimas 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Medimas 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Medimas 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Medimas 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cafesalud 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cafesalud 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cafesalud 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cafesalud 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cafesalud 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cafesalud 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cafesalud 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cafesalud 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cafesalud 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización
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Cafesalud 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cafesalud 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cafesalud 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cafesalud 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cafesalud 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cafesalud 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cafesalud 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cafesalud 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cafesalud 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cafesalud 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cafesalud 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Saludcoop 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Saludcoop 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Saludcoop 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Saludcoop 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Saludcoop 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Saludcoop 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Saludcoop 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Saludcoop 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Saludcoop 03/2015 28 BENEFICIARIO Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página 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 página 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 artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.
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ARL

Medellin, 25 de agosto de 2026

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que YULY PAOLA GOMEZ GUZMAN con documento de identidad C1033709681, 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

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION 

DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

PRINCIPAL 

BOGOTA DC

0000000

001
3 2.436

EN 

COBERTURA
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• 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



YULY PAOLA GOMEZ GUZMAN

25 de agosto de 2026

1033709681
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