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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANYELA ASTRID CONTRERASPINTO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1122134710
CORREO ELECTRONICO: aastridcontreras@gmail.com CELULAR: 3208814918
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ATENCION DOMICILIARIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: MENTAL OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10118-2 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004370820286 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4857 VIGENCIA 2026
. 2026-08-13 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1716 FECHA 15:56:11.000 NUMERO DE CRP 30669 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,489,400

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: $3,429,840
VALOR EJECUTADO $3,153,240
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,489,400
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $276,600

PORCENTAJE DE EJECUCION

92%

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
38463310 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Angie Paola Buitrago Colorado
1013667933
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

"1) Prestar servicios como auxiliar de enfermeria o tecnélogo en APH del programade
Atencién Prehospitalaria de la subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E. durante el tiempo de disponibilidad indicado en el requerimiento, cumpliendo
con los estandares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios
de salud. Estar presente en el momento de entregar y recibir disponibilidad con el perfil
asignado segiin cronograma de actividades, registrando |as novedades correspondientes’

"2. Estar presente en los procesos de entregay recepcion de disponibilidad conforme a
perfil asignado y al cronograma de actividades establecido registrando las novedades

que se presenten.. "

". 3) Realizar valoracion, estabilizacion y/o traslado de pacientes cuando asi sea
indicado por el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE"

"4) Realizar |os procedimientos ordenados por €l médico de latripulacion o el médico
regulador parala estabilizacion de pacientes, dentro de su nuicleo de saber. Incluyendo
la aplicacién supervisada de medicamentos. "

"5. Diligenciar de forma completaclaray oportuna los registros propios de la Atencion
Pre hospitalaria (Historia Clinica de val oracion yo traslado formato fallido yo
cancelado formato de elementos de proteccién personal formatos limpiezay
desinfeccion formato de control de temperaturay humedad consentimiento y
desistimiento de traslado Formulacion médica cadena de custodia entre otros en los
aplicativos o medios fisicos establecidos inmediatamente se finalice la atencién del
paciente. En ningln caso |0s registros clinicos podrén ser diligenciados después del
periodo de atencién del paciente el incumplimiento generaresponsabilidad frente a
pago correspondiente a valor del servicio prestado”

" 6. Acatar las indicaciones operativas del Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias realizando |os reportes radial es de informacion pertinente a paciente con
propositos de regulacion médicay orientacion de traslado e informacion relevante de
situaciones de emergenciay coordinacién con el médico regulador directivos del centro
regulador otras unidades medicalizadas y bésicas agencias del estado que participen en
situaciones de desastre yo emergencias cuando se requiera’

". 7. . Gestionar oportunamente la liberacién de las camillas en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (I PS receptoras garantizando el acompafiamiento del
paciente hasta su ubicacion definitivay efectuando los reportes respectivos de la

gestion realizada"

" 8) Realizar el acompafiamiento permanente del paciente, dentro de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, hasta que sea ubicado en espacios propios de la
institucion y serealice laliberacion de la camilla, realizando reportes periddicos de la

gestion realizada.”

" . 9. Redlizar el oportuno y adecuado diligenciamiento del libro de despachos

atencionesy traslados. vigenciay estado. "

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Actividades propias de la atencion de cada

paciente en laambulancia ( revisar Guias

de manejo de atencion) en los traslados de

acuerdo alos despachos realizados por la
central en el horario coordinado

" Realizar € cierre oportuno de las

Historias Clinicas en el aplicativo, unavez

se finalice cada uno de los procesos de
atencion que corresponde: Traslados,
Valoraciones, y Falidos, lo que evita
glosas y/o negacion de la autorizacion por

parte de las ERP, el incumplimiento genera

responsabilidad frente al pago
correspondiente al valor del servicio
prestado.”

" Propender por €l cuidado personal
durante la prestacion del servicio,
utilizando en debida formalos protocolos
y elementos de proteccion personal
necesarios para gjecutar la actividad
contratada e informar la ocurrencia de
algun siniestro (accidente) durante la
ejecucion de las actividades del objeto
contractual, asi como propender por €l
autocuidado de su salud, cumpliendo con
las normas y recomendaciones para evitar
lapropagacién del COVID-19."

. Cumplir con laadherenciaalas guias de

manejo, manuales, instructivos, protocol os,

procesos y procedimientos institucionale

Cuidado y control de losinsumos,
recursos y bienes para el desarrollo de sus
actividades

se acata ordenes por el CRUE

". Realizar todas agquellas actividades
necesarias tendientes a cabal
cumplimiento del objeto del negocio

juridico e informar de manera oportunalas

dificultades que se presenten en la
ejecucion de las responsabilidades u
obligaciones asignadas. "

acompafiamientodel paciente desde
elinicio hastalarecepcion del mismo por
lainstitucion

Efectuar el diligenciamiento deloslibros o

bitacoras o historias clnicas

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

". Desarrollar una cultura de autocontrol
frente al cumplimiento de actividades de
promocion, cuidado y uso racional delos
recursos del Sistema Integrado de Gestion
delaCalidad de la Subred Suroccidente
relacionados con la gestion ambiental,
seguridad y salud en €l trabajo, gestion
documental y archivo, Sistema Unico de
Acreditacion, Responsabilidad Social,
Seguridad de la Informacion y Control
interno, acorde con el desarrollo delasa
obligaciones asignadas."

"cumplir con las disposiciones respectivas
de seguridad del paciente, confidencialidad
de lainformacion que maneja de acuerdo

al desarrollo delas actividades'

". Responder por la custodia,
administracion y manejo adecuado de los
insumosy equipos biomédicos dispuestos
parael desarrollo delas actividades'

HC completas de aceurdo a pacientes
valorados

" Redlizar notificacion de eventos de
interés en salud publicaimplementando los
protocol os que correspondan de acuerdo a
competencia, cuando €l objeto del contrato
corresponda a actividades asistenciales’

"Cumplir con las disposiciones respectivas
de seguridad del paciente, confidencialidad
de lainformacion que maneja de acuerdo
al desarrollo de las actividades'

estar disponible tan pronto y despues de las
respectiva limpieza par contnuar con la
|abor asignada

una vez quede recepcionado entregar ala
instuitucion

unavez quede recepcionado entregar ala
instuitucion



"10. Registrar y mantener actualizado el inventario de insumos medicamentos y
equipos biomédicos verificando su vigenciay estado. Efectuar el diligenciamiento del
formato preoperacional de equiposy coordinar con el auxiliar de farmacialareposicion
oportuna de materiales requeridos’

"11. Responder por la custodia manejo y correcta utilizacion de los equipos e insumos
asignados "

" 12. Cumplir con los protocol os de bioseguridad y con |as disposiciones relacionadas
con laseguridad del paciente la confidencialidad de lainformacion'y el reporte de
eventos adversos o de seguridad. "

"13. Brindar atencion digna humanizada eficaz y respetuosa alos pacientes familiaresy
demés usuarios suministrando informacion claray comprensible”

" 14. Portar las prendas institucional es establecidas en e manual de imagen del CRUE
el carnéinstitucional y latarjeta de identificacion de mision médicaen lugar visible
conforme ala Resolucion de”

".15. Asistir y participar en lasjornadas de induccion capacitacion reuniones o eventos
convocados por la Subred o el CRUE"

" 16. Participar en laatencion de emergencias'y en el cubrimiento de eventos especiales
tales como visitas oficiales atencién de altos dignatarios y demés actividades que sean
solicitadas por |a supervision del convenio realizando el diligenciamiento
correspondiente en e sistema de informacién habilitado paratal fin"

"17. Solicitar y adjuntar |os soportes necesarios para la autorizacion y facturacion de
traslados y valoraciones cargandol os correctamente en el aplicativo o medio fisico
correspondiente. Realizar el cierre oportuno de las historias clinicas y demas registros
evitando glosas o negaciones de pago por parte de las EPS."

"18. Atender oportunamente |os requerimientos derivados de PQRS novedades
administrativas o asistenciales asi como |as auditorias efectuadas por entes de control
presentando |os soportes necesarios. "

"19. Notificar los eventos de interés en salud publicaimplementando |os protocolos
definidos paratal fin cuando aplique a objeto del contrato. "

"20. Adoptar y aplicar los procesos procedimientos guias instructivos y protocolos
institucional es requeridos para el adecuado desarrollo de las actividades contratadas.”

"21. Responder oportunamente a los despachos o Ilamados generados por el CRUE en
los tiempos y condiciones operativas establecidas’

", 22. Mantener vigente |os cursos exigidos seguin anexo técnico de perfiles del talento
humano del convenio de atencion Pre Hospitalaria."

Efectuar el diligenciamiento deloslibros o
bitacoras o historias clnicas

Cuidado y control de losinsumos,
recursos 'y bienes para el desarrollo de sus
actividades

Conocer, promover y aplicar las Normas
de Gestion Ambiental y residuos
hospitalarios haciendo uso eficiente de los
insumos puestos a su disposicion asi como
los recursos de agua'y energiay contribuir
con €l reciclgje.

" Efectuar reporte y registro de sucesos de
seguridad.”

" Cumplir con las actividades inherentes a
objeto contractual, para el mejoramiento
delacalidad y aguellas incluidas dentro de
los Planes de Mejoramiento de los
estandares de habilitacion y acreditacion
delos servicios de salud (Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en
Salud SOGCS), asi como con los planes
que se formulen en el Plan Operativo
Anual y el Plan de Gestion, Guias,
Protocol os, Procedimientos, de la Subred"
Asisistir a capacitaciones, reunionesy
demas actividades donde se convoque la
participacion de los contratistas

"Cumplir con los planes de emergencia
Institucionales y normas del Sistema
General de Riesgos Laborales procurando
el cuidado integral de su salud, contando
con los elementos de proteccion personal
necesarios para gjecutar la actividad
contratada e informando ala Subred Sur la
ocurrencia de incidentes o accidentes
durante la gjecucion del contrato”

diligenciar en su totalidad |os documentos
requeridos

Conocer, promover y aplicar las Normas
de Gestion Ambiental y residuos
hospitalarios haciendo uso eficiente de los
insumos puestos a su disposicion asi como
los recursos de aguay energiay contribuir
con €l reciclgje.

". Paralos casos que aplique EL
CONTRATISTA debera cumplir con las
metas de produccion acordadas con el
supervisor del contrato para efectos de
actividades y/o productos a prestar,
conforme alos lineamientos pactados’

Presencia de glosas por cualquier causa
que sea causada por lainadecuada gestion
y operacion del programa por parte de los
tripulantes ( extemporaneidad, inadecuado
registro, no pertinencia entre otros )

" En caso de ser designado como apoyo a
la supervision de un contrato, en atencion a
su competencia, experticiatécnica,
formacion académicay/o idoneidad del
perfil parael cumplimiento de un proyecto
0 convenio, o en caso de ser insuficiente el
personal de planta paratal actividad,”

actualizar los cursos cada vez se cumplael
plazo de vigencia

" Realizar €l cierre oportuno de las
Historias Clinicas en el aplicativo, unavez
se finalice cada uno de los procesos de
atencién que corresponde: Traslados,
Valoraciones, y Fallidos, lo que evita
glosas y/o negacion de la autorizacion por
parte de las ERP, el incumplimiento genera
responsabilidad frente al pago
correspondiente a valor del servicio
prestado”

Equipos en ambulancia completos

". Garantizar lacalidad de |os servicios
ofrecidos (idoneidad humana, mora y
técnica) y desarrollar las obligaciones que
se generen directa e indirectamente del
objeto contractua’

", Responder oportunamente alos
despachos y/o llamados generados desde el
Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias CRUE."

"Cumplir con las disposiciones respectivas
de seguridad del paciente, confidencialidad
de lainformacién que maneja de acuerdo
al desarrollo de las actividades'

realizar y entrar alas capacitaciones
virtuales

asistir alos eventos programados

diligenciar en su totalidad con las historias
y documentos pertinentes de | os traslados
paraevitar glosas

dar contestacion cuando sea necesario

cuandosea necesario

implementar protocolos segin la
ingtitucion

estar atento ala frecuenciay contestarla

estar pendiete de las fechas apara
actudizar 1os cursos



" El CONTRATISTA se compromete a
salvaguardar laimagen institucional .
Cualquier actuacién o pronunciamiento
alguno que hiciere sin el conocimiento y
consentimiento de laE.S.E, que
comprometa el buen nombre la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus
Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud, serd motivo de terminacién del
contrato previo seguimiento y notificacion
del supervisor. "

", 23. Redlizar las demés actividades que | e sean asignadas de acuerdo con €l objeto del
contrato y las necesidades del servicio en cualquiera de las ambulancias bésicas o
medicalizadas de la Subred"

cumplir con la part que me toca

Angi e Paol a Buitrago Col orado
1013667933
Super vi sor

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



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANYELA ASTRID CONTRERAS PINTO

C.C1122134710 DE ACACIAS-META

La suma de $2.489.400 por concepto de: El desarrollo de las actividades
como AUXILIAR EN ENFERMERIA de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,
durante el periodo del 01 al 31 de AGOSTO del 2026 de conformidad con lo

establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4857-2026

1'\"\(3\11 'ﬂcg Cc’)nlr Y rog

ANYELA ASTRID CONTRERAS PINTO
Nombre de contratista
C.C1122134710 DE ACACIAS-META
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 0570004370820286.



/[ RAZON SOCIAL : ANYELA ASTRID CONTRERAS PINTO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1122134710

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-08-05
FECHA DE PAGO: 2026-08-27
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-07
PERIODO SALUD: 2026-07
NUMERO PLANILLA: 38463310
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 38463310
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $525.272 $0 $0 $1.100 $65.700 $ 66.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $525.272 $0 $0 $1.400 $84.100 $ 85.500
14-11 890903790 ARL SURA 1 $525.272 $0 $0 $ 300 $ 12.800 $13.100
Total a pagar $0 $0 $2.800 $162.600 $ 165.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/09/2026




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

Informacion de afiliacion 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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1122134710
NOMBRES ANYELAASTRID
APELLIDOS CONTRERAS PINTO
FECHA DE NACIMIENTO FE[ER[RE
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION |FECHA DE FINALI;ACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 01/07/2026 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO
S.A.

Fecha de 08/27/2026 ‘ Estacion de 2801:12-:c800:2070:-1

Impresion: 13:46:35 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion 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 afiliacion 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 Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en
la cual inicia la afiliaciéon 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 Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion 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 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,
EOC y EPS-S.

Esta informacion 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 prestacion 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.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




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

Sede principal

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los ¢
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - E
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las nori
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técr
y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuen
inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su inforn
de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Segt
en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO EPS /
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE PERIODO EOC A
COMPENSADO
Nueva
cC 1122134710  CONTRERAS PINTO ANYELA ASTRID 2014-12 Ep BE
S
Salud
cc 1122134710  CONTRERAS PINTO ANYELA ASTRID 2026-07 Total BE
a
Nueva
cc 1122134710  CONTRERAS PINTO ANYELA ASTRID 2026-06 Ep C
S
Salud
cc 1122134710  CONTRERAS PINTO ANYELA ASTRID 2026-08 Total C

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERV/
Salud Total 08/2026 1 COTIZANTE Pago con
Salud Total 07/2026 26 BENEFICIARIO Pago con «
Salud Total 07/2026 4 COTIZANTE Pago con
Nueva Eps 06/2026 20 COTIZANTE Pago con «
Nueva Eps 08/2025 30 COTIZANTE Pago con «
Nueva Eps 07/2025 30 COTIZANTE Pago con «
Nueva Eps 06/2025 30 COTIZANTE Pago con
Nueva Eps 05/2025 30 COTIZANTE Pago con
Nueva Eps 04/2025 30 COTIZANTE Pago con
Nueva Eps 03/2025 30 COTIZANTE Pago con

123456 7 89 10 .. 106 Registros en

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados -
marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del ar
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguric
Salud.

Volver a Consultar Descargar

Direccion: Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16, Centro Empresarial

Elemento
Codigo Postal: 111071
Ciudad: Bogota, D.C.

Atencion telefonica
Teléfono conmutador: +57 601 432 27 60
Linea gratuita: 01 8000 423 737

Horario de atencion: Lunes a viernes de 7:00 a. m. a 6:00 p. m. y sabados

de 8:00 a. m. a 1:00 p. m.



