o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLEYRA JUDITH CABALLERO ARRIETA
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 22613614
CORREO ELECTRONICO: gleyracaballero@gmail.com CELULAR: 3009855398
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . A T FARMACIA- OCCIDENTE DE .
UBICACION DEL SERVICIO: KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
E10M05HK 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24147091002 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2188 VIGENCIA 2026
g 2026-08-13 - 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1714 FECHA 15:54:28.000 NUMERO DE CRP 29846 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |QUI MICO FARMACEUTICO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,604,120
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $38,674,608
VALOR EJECUTADO $37,753,784
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,604,120
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $920,824

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

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
93644514 $2,209,978 $276,247 $353,596 3 $53,835 $683,679

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

LUZ DARY TERAN MERCADO
22639929
Supervisor

Constancia virtual de la 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

Buscar estrategias que garanticen la prevencion de factores de riesgo derivados del uso
inadecuado de medicamentos y dispositivos médicos, asi como los problemas

relacionados con su uso.

Ofrecer atencion farmacéutica alos pacientes que la requieren, realizando las
intervenciones necesarias para el cumplimiento de lafarmacoterapia prescrita por el

facultativo.

Participar en las rondas de seguridad y rondas médicas en los diferentes Servicios del
Hospital, con el fin de identificar, andizar y realizar los planes de mejoraque se
requieran y de estaforma garantizar la atencién segura de |os pacientes, minimizar y-o
disminuir los eventos adversos que se puedan presentar con el uso de medicamentos.

Disponer de mecanismos y realizar |as acciones que permitan conservar la calidad de
los medicamentos y dispositivos médicos estén asu cargo y ofreceralainformacion

para que ésta se conserve una vez dispensado.

Obtener y difundir informacidn sobre medicamentos y dispositivos médicos,
especiamente, informar y educar alos miembros del grupo de salud, €l pacientey la
comunidad sobre el uso adecuado de |os mismos.

Realizar los informes requeridos, indicadores de seguimiento, control y el
adiestramiento, asesoriay control si es necesario, etc.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Gestion y andlisis de faltantes,
desabastecimientos y sustituciones
terapéuticas para evitar uso inadecuado y
Gestion de inventarios y vencimientos.
Control de medicamentos de alto riesgo,
control especia y monopolio del Estado.
Auditoriade carros de paro y ambulancias
y rondas de almacenamiento en farmacia,
pisosy servicios. Andlisis de errores de
medicacion (prescripcion, administracion,
dispensacion). Andlisis de RAM, ESAVI y
sospechas de falla de calidad.
Validacion farmacéutica de prescripciones
médicas e Intervencién sobre férmulas con
incongruencias (cantidad vs posol ogia).
Dispensacion y validacion de
prescripciones en MIPRES en linea.
Seguimiento a pacientes con sospecha de
RAM 0 ESAVI. Andlisis de eventos
clinicos asociados a medicamentos e
Intervencion técnica frente a sospecha de
fallade calidad o terapéutica

Rondas de almacenamiento en servicios
clinicosy farmacia, auditoria de carros de
paro y ambulancias. Verificacion de
condiciones de conservacion y uso de
medicamentos. |dentificacion de riesgos
durante rondas relacionadas con
medicamentos. Andlisis de eventos
adversos detectados en servicios.
Formulacién de planes de mejora a partir
de eventos reportados.

Gestion de inventarios y control de
vencimientos. Supervisién de condiciones
de almacenamiento, control de cadena de
frio y condiciones ambientales. Gestion de
devoluciones, cuarentenas y productos no
conformes. Gestion de sospechas de falla
de calidad del producto y reporte en
VigiFlow.

Orientacion técnicaal personal asistencial
sobre uso seguro de medicamentos.
Socializacién de cambios en
disponibilidad, sustitucionesy aertas
internas.

Elaboracion de informes de auditoria
Atencidn de requerimientos de entes de
control y elaboracion de informes.

LUZ DARY TERAN MERCADO
22639929
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Informes de auditoria (carros de paro,
ambulancias, almacenamiento). Registros
de validacién farmacéutica. Oportunidades
de Mejora (OM) formuladas y
alimentadas. |ndicadores de eventos
adversos. Reportes Vigiflow

Registros de formulas corregidas /
devueltas. Registros MIPRES. Andlisis de
casos clinico-farmacol 6gicos. Reportes
VigiFlow. Soportes de intervencién
farmacéutica

Actas e informes de rondas. Informes de
auditoria. Informes de auditoria. Reportes
de seguridad del paciente asociados a
medicamentos. Planes de mejora.
Registros de seguimiento a OM.

Registros de inventario. Informes de ronda
de almacenamiento Actas de disposicion o
gestion del producto. Reportes de sospecha
de fallade calidad.

Actas de socializacion. Registros de
capacitacion, material educativo interno.

Informes técnicos. Registros de
seguimiento aOM.

Constancia virtual de la 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. .

Copyri ght © 2021



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

E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GLEYRA JUDITH CABALLERO ARRIETA

C.C_22.613.614 DE_PONEDERA - ATLANTICO

La suma de $ 4.604.120 por concepto de: Prestar servicios administrativos como
Quimico Farmacéutico dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, durante el periodo del 01
de agosto al _31 de agosto_ del 2026; de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 2188 -2026

CC 22613614

DE _PONEDERA — ATLANTICO

CUENTA DE AHORROS BANCO:

BANCO CAJA SOCIAL.

24147091002




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 22613614 GLEYRA JUDITH CABALLERO Cra8LDNo8A20 | 3009855398 | gleyracaballero@gmail.com PARAFISCALES Y 93644514 21/08/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $0 $692.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 276.300 0 0 0 16 3.400 0 279.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 353.600 0 0 0 0 16 4.300 0 357.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 53.900 53.900 16 700 54.600 539 54.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 276.300 279.700
) [ 16 [ 0 ) [ 0 Pension 1 353.600 357.900
ICBF Riesgos Laborales 1 53.900 54.600
0 [ 16 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 683.800 692.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 22613614 GLEYRA JUDITH CABALLERO Cra8LDNo8A20 | 3009855398 | gleyracaballero@gmail.com PARAFISCALES Y 93644514 21/08/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $0 $692.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]

1 | cc2ze13614 | CABALLEROARRIETAGLEYRA 59 o N 230301 | 2200977 | 30| 353.600 0 0 0 0 EPS008 | 2.200.977.|-80-[~276300 | 1411 [ 2.200.977 | 30-|-8|53:900 0 0 0 0 0 0 0 0

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




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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC

NUMERO DE IDENTIFICACION 22613614
NOMBRES GLEYRA JUDITH
APELLIDOS CABALLERO ARRIETA
FECHA DE NACIMIENTO ok ok ok
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

CAJADE
ACTIVO COMPENSACION CONTRIBUTIVO 06/11/2024 31/12/2999 COTIZANTE
FAMILIAR COMPENSAR

Estacién de

Fecha de |03"25"2026 cionde | »301:12:c800:2070:1
origen:

Impresién: 0e:39:16

La informacién registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resclucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccidn 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 actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidn, establece el
término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad gue haya presentade la EPS o EQC. 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 informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este
caso de las EPS, EQC y EPS-5.

Esta informacién 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 prestacidn de los servicios de salud a los usuarios.

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

|':IMF’RIMIR CERRAR VENTAMA

Powered by (8 CamScanner
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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 22613614 CABALLERO |ARRIETA GLEYRA JUDITH 2018-09 Coomeva COTIZANTE
CcC 22613614 CABALLERO |ARRIETA GLEYRA JUDITH 2025-06 Compensar BENEFICIARIO
CC 22613614 CABALLERO |ARRIETA GLEYRA JUDITH 2018-02 Coomeva BENEFICIARIO
CcC 22613614 CABALLERO |ARRIETA GLEYRA JUDITH 2026-06 Compensar COTIZANTE
CcC 22613614 CABALLERO |ARRIETA GLEYRA JUDITH 2024-02 Sanitas COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
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 cotizaciéon
Compensar 11/2024 25 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 02/2024 22 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2023 7 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2023 25 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 25/08/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Compensar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 25/08/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5
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k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Coomeva 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Coomeva 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Coomeva 02/2018 0 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 25/08/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5
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ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Coomeva 01/2018 11 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 01/2018 9 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 09/2017 22 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 03/2017 23 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Coomeva 02/2017 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 01/2017 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 10/2016 29 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 09/2016 5 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Coomeva 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 03/2012 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 11/2009 30 COTIZANTE 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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