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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: JUAN DAVID GAITAN GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1013099491
CORREO ELECTRONICO: j.gaitan1947@gmail.com CELULAR: 3214351114
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | HOSPITALIZACION PEDIATRIA HOSPITAL .
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11105 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 796484236 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4360 VIGENCIA 2026
. 2026-08-19 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1731 FECHA 10:44:40.000 NUMERO DE CRP 32742 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |EN FERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,103,718

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11,781,642
VALOR EJECUTADO $11,781,642
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,103,718
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

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
93629144 $1,641,487 $205,186 $262,638 3 $39,987 $507,810

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

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
Supervisor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Apoyar larealizacion de las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos
ordenados por el profesiona tratante para el manejo de patol ogias establecidos dentro
del plan integral.

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

3. Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

4. Participar en la entrega de turno segiin el procedimiento establecido
5. Participar en la programacion de las actividades del &rea

6. Reportar 10s eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente

7. Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
Servicio

8. Impartir instrucciones al personal acargo

9. Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

10. Realizar los procedimientos a usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
Servicio
11. Practicar €l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion

12. Informar a paciente'y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién

13. Promover acciones de humanizacion en laatencion y de seguridad del paciente en
el servicio

14. Apoyar € cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seglin requerimientos de la Subred.

15. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento.

16. Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

17. Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado

18. Conocer y dar cumplimiento alos procedi mientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacién de los mismos

519. Apoyar ala Subred en las actividades que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

20. Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacién del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

21. Redlizar supervision de los contratos para los que sea designado

22. Entregar la constanciade &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente

23. Realizar las demés actividades que e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Ejecutar y apoyar |os procedimientos
ordenados por el profesional tratante

Diligenciar y verificar lahistoria clinica
conforme ala normatividad

Registrar oportunamente | as actividades
asistencialesy estadisticas

Realizar entregay recepcién de turno
seguin protocolo

Asistir ala planeacion y organizacion de
actividades del servicio

Identificar y reportar eventos dentro de los
tiempos establecidos

Reportar incidentes y participar en andlisis
demejora

Orientar y supervisar a persona asignado

Completar formatos institucionales de
manera oportuna

Ejecutar procedimientos de acuerdo con el
rol asignado

Realizar seguimiento clinico segin
necesidad

Brindar educacion e informacion sobre el
plan de mangjo

Aplicar estrategias de humanizacion y
seguridad

Participar en actividades de calidad
institucional

Consolidar y presentar el informe mensual

Custodiar y entregar los bienes asignados
al finalizar €l contrato

Asistir ajornadas de formacion y
mejoramiento

Aplicar los procedimientos institucionales
en las actividades diarias

Participar en jornadas y actividades
requeridas por la Subred

Ingresar oportunamente lainformacion de
laatencion

Ejecutar seguimiento alos contratos
designados

Presentar mensualmente |os soportes de
aportes

Ejecutar actividades adicionales
relacionadas con el objeto contractual

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro de procedimientos realizados en
historia clinica

Historias clinicas completas y auditables

Registros asistenciales e informes
estadisticos actualizados

Registro o acta de entrega de turno

Cronograma o programacion del rea

Identificar y reportar eventos dentro de los
tiempos establ ecidos Reportes de eventos
enviados a sistema correspondiente

Reportes de calidad y planes de
mejoramiento

Registro de supervision o acta de
instrucciones

Formatos diligenciados correctamente
Registro de procedimientos realizados
Evolucionesy registros de seguimiento

Registro de educacion a pacientey familia

Evidenciade actividadesy registros de
seguridad del paciente

Registros de participacién y cumplimiento
de calidad

Informe mensual entregado al supervisor
Actade entregay recibido de bienes

Listados de asistenciay certificados

Evidencia de cumplimiento de
procedimientos

Registro de participacion o informe de
actividades

Reportes del sistema de informacion
actuaizados

Informes o actas de supervision contractual

Planillas PILA y certificados de &filiacion

Informes o evidencias de | as actividades
realizadas



ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

JUAN DAVID GAITAN GONZALEZ
C.C. 1013099491 de BOGOTA D.C

La suma de $4.103.718 (CUATRO MILLONES CIENTO TRES MIL SETECIENTOS
DIECIOCHO pesos MCTE) por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area de enfermeria, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional como ENFERMERA; en el
Hospital Pediatrico Tintal en el area de HOSPITALIZACION.

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 1 al 31 de agosto
de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 4360-2026.

JUAN DAVID GAITAN GONZALEZ
C.C. 1013099491 de BOGOTA D.C
Cel: 321 4351114

CUENTA DE AHORROS # 796484236
Banco DE BOGOTA



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JUAN DAVID GAITAN GONZALEZ, identificada con CC nimero 1013099491, aport6 por JUAN DAVID
GAITAN GONZALEZ identificado(a) con CC numero 1013099491 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto

de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para
para los periodos de pension comprendidos entre 2026-6 y 2026-7 de la siguiente forma.

z (o}
o 2
CODIGO NOMBRE < 8 BC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5
ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO z
o) (@]
O 8 &
EPS008 Compensar EPS 3 X 0 26 $1,517,4 0.12500 $189,700 $0 $0  Junio - 93629144  24/07/2026 No
51 2026
25-14 Administradora 3 X 0 26  $1,517,4 0.16000 $242,800 $0 $0  Junio - 93629144 24/07/2026 No
Colombiana de 51 2026
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 X 0 C 26 $1517,4 0.02436 $37,000 $0 $0  Junio - 93707387 24/07/2026 No
9 51 2026
EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $1,750,9 0.12500 $218,900 $0 $0 Julio - 2026 94303528 13/08/2026 No
9 05
25-14 Administradora 5 0 30  $1,750,9 0.16000 $280,200 $0 $0 Julio - 2026 94303528 13/08/2026 No
Colombiana de 9 05
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,750,9 0.02436 $42,700 $0 $0 Julio- 2026 ~ 94303528  13/08/2026 No
9 05

(@) (@)

El presente certificado se expide a los 13 dias del mes August de 2026

icontec icontec

150/ |EC

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 2001

CO-BOLGE216 CO-S100E-1
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La respuesta se ha enviado.

Algo importante que puede hacer a continuacion

Guardar mi respuesta

Microsoft Forms
iPreparese para su propia invitacion al evento!

: ie coincidan con
sanalice
el tema de la Tiesta.
Comenzar ahora

Comenzar ahora —

=" Microsoft 365
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BUENA PRACTICA
DE COMUNICACION
CLINICA

22 ago 2026

Como estrategia del comité, acontinuacion reali-
zaran una pequena encuesta sobre el asegurate
correspondiente al mes junio.

PLAZO MAXIMO DE RESPUESTA 12 DE AGOSTO

Ver respuesta

|1 O S




= T 5 epksime EmoompisRamsenm sogEndcTgn.
o UL W Regien s Eeierma L DR g ATIAADT ) Lrees 0 Splzacsn luboas. [ et Solveme

D Gakmede e G+ [ bpepnn g, R+ F Taldew e Oieieal -+ g 3 Lale | pigenany

% oA O e i DT S Weasion

[ toso w mauesem

A g L o
S e e
il === eem e L. . %
O 8o  Fimeis e g aa B | B e dn e v
F 3 e T o= O thewi Fecky TOTML  Buesde
:‘::.":-"__m | FOREENS AN D GATAN COMZALET - o R HALO Lomals
J FOREREE L DAVIO CATAN CONTAART I3 1R S Corsli
C1 mamin s BAe GATAN SoRBIAEr O mphona) @ s [T TR |
o FOREEID AN DAV CATAN CONDAIT B, TIOR8 e G L T
L omemiy. e D) CATAN CosTRiT O, DR B s s 3
T aoBNIY AN DG CATAN COMIALT O PEOR-ED Besd Comals T3
[0 somswir | M DNV CAITAN COMTMLT G IR RO sl O
FORBRIN kM DA ClTN CoMblal ) F TN 10 [ T |
£] MORERTE  FoRM DD GAITAM COMBALLT FE TR B e fwvis O
U1 OBEEY AN WV CATAN COMDIED FEIRGRID sl o comadi 01
1 somarsy [ Caesiey Garte Viees E SR s fmrsls.
J MELTRE  Dhiri Carslei Cargen Vires Fei T e corsdi O
c FOBATYY Db Cirsiaa Cailda Vices: FOTRON-72 ol oy Comadi )
_ [ JOMBAAY BN LINDALT AACILO GARCIA POA ORI i 0o i Comls &3




S schesdimrooridenbgo-my ot com feenond e i T udssurncidets goson/, Lapttn! Ui s e S panonaf U Pededed T nisidusmocaierte ). fr. gl |

P OWL B Repeie s mhees . DEVT g ETRAAT

. [T

ﬂwmmumhn ] EC(LHEHTCEH:HEDIHM-_! + EWFERMERLA - JEFES » Juan Cavid Gaitin Gonzaler & =

B

LT}

L1

3]

il

T

Homis

‘oA s Cadin Cpa

e § st e grade s b
Nicgiurrn e wptriny - un Ga. v B8R
o e via . Bk s b EORRY.
FETHUE ¢ fuss Gambn « 107 WSS E

Wi in frsfmimiend! - Aiwn Gl - WL

ol Memarw W Polzicos Moerwn. [ ek Sbrem

Pt b

Samcw o oy

S homm

g I EEn

tacw Fmewdl

B T ik

' I St i

Rl

Lol st erpirhie

{ ey dios awsigs

T s B R

P L T

ol e B ey

vkl i wrevelas

Tarpiatuy gl g3 .

3 iR

182 il

LEFME

L7

EE 1Al

i, ¥l

Cosnpusiis -

5 Comparsas
B Comprds
& Compards
1 oy
BB C vl

2 D far il

At

I= DOREAN £ hiry i INTONMR ) WieEep

[ tacer on wam pdrws




Sil el (A ERbE,
USR] T R s o P GARL D

O FLTm

UL TR b ) GO T Dol BT OO0 BCEWTIL O

[EEraCACa of TOMN il SEE I

LR S b P W CPRT  L FLA WR, L

LTS FRLA Ak P T

Ustado do Ceviilicaciones

Fofm e e 5 Pl et 1 =
FRLT
e @ W ey
- i s g e e orme

M FEAD SRl Erei

[T Fun mrrasy
Ly, FITETLE
[ Fer LS

ot il Sy T Bl T, Doy & DR S

P a0 ek Tl A ol o, A R ML

PO il Wil sl TO

3 s e Cae

(=1 LY
wikiv{ia B lekisn
g s - [EECI0
Wi T w B0

e w30

o . @0
ven o IO

v EI0
ST




ARL

suras

—

A\

Medellin, 23 de agosto de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que JUAN DAVID GAITAN GONZALEZ con documento de identidad C1013099491, 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 continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

.Fefha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Cédigo C.T (?lase de Tas.a . Estado
inicio trabajo riesgo cotizacién cobertura
2026-06 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE RIESGO Il 0000000 3 2436 EN
-06 -31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES 003 . COBERTURA
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel
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Agencia Maional
di Contratacion Poblica
Calambia Co Eficianta

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 11:44:15
Juan David Gaitan...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato

Si © No

codigos de autorizacion?

Incumplimientos

Id de pago Numero de factura

Fecha de emisién Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O junio.pdf junio.pdf Proveedor Descargar Detalle
O julio ilovepdf_merged - 2026-08-09T114359.672.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia) v

<

Borrar Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17427106
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 1013099491 GAITAN GONZALEZ JUAN DAVID 2026-04 Compensar BENEFICIARIO

CcC 1013099491 GAITAN GONZALEZ JUAN DAVID 2026-07 Compensar COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 07/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2026 24 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2026 6 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 03/2026 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 02/2026 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2026 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 11/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 08/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 07/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 05/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 03/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 02/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 12/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 11/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 07/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 06/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 05/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 25/08/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co




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

ADRES ADRES
—

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 03/2024 30 BENEFICIARIO 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
Compensar 11/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
Compensar 05/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 03/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 12/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 11/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 08/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 07/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 05/2022 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.

Fecha Reporte: 25/08/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web
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