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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Nubia Janeth Galan Cubides
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 39712133
CORREO ELECTRONICO: nubi ajanethgal ancubides@gmail.com CELULAR: 3125095188
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A D RADIOLOGICA USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10L02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550475000064208 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2279 VIGENCIA 2026
. 2026-08-13 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1714 FECHA 15:54:28.000 NUMERO DE CRP 29917 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |DIGITADOR - TRANSCRIPTOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,288,730
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: $18,309,840
VALOR EJECUTADO $16,021,110
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,288,730
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,288,730
PORCENTAJE DE EJECUCION 88%

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
94344083 $915,492 $114,437 $146,479 3 $22,301 $283,217

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

Jacqueline Sandoval Estupifian
51662632
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

Recibe dictado del medico especialista durante la realizacion de la ecografia para
GARANTIZAR laentrega de resultado inmediato a los pacientes.

Mantener actualizado el archivo de la dependencia conforme con la normatividad
vigente y los procedimientos de la Subred.

Apoyar la elaboracién de informes'y respuesta a los requerimientos dirigidos a area,
segUn instrucciones del supervisor.

Gestionar las solicitudes de suministros de papeleriay otros insumos cuando sean
requeridos por los diferentes equipos de trabajo del area

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademéas
de apoyar laimplementacién de los mismos

Retroalimentar ala supervision dificultades del proceso de atencién.

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de los mismos

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con |a prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

Entregar la constancia de afiliacion y €l pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente.

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con € objeto del contrato

Jacquel i ne Sandoval

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Recibir las ordenes medicas y el dictado
del especidista, . Transcribir las ecografia
en Exel y Word. . Cargar losinformes de
las ecografias en el aplicativo Dinamica. .
Entregar los informes de las ecografias
transcritas alos pacientes en el menor
tiempo posible.

"Tener organizadas en |os archivos del
computador las ecografias por fechas
,nombres y documentos de |os pacientes. .

Dar cumplimientio alas citas de ecografias

de consulta externa.”

Busqueday entrega de resultados de
ecogrfias ginecologicas que sean
solicitadas por el supervisor.

Solicitar los suministros de papaleriay
otros insumos que se requieran para el
cumplimiento de mis actividades.

Cumplir con los procedimientos
establecidos por la subred como
verificacion de los datos personales del
paciente al momento de labusqueday
entrega de resultados.

Informar ami supervisor cuando se
presente inconvenientes y dificultades
durante la atencion en cuanto a resultado
que no aparezcan en el sistema,estudios
duolicados,citas extras.

Dar un adecuado uso de los elementos
dependiente de cada actividad.

Asistir alas capacitaciones,reuniones
yneventos programados por la Subred.
Cumplir con los procedimientos
establecidos por la Subred,como
verificacion de los datos personal es del
paciente a momento de la busqueday
entrega de resultados.

Registrar en €l aplicativo Dinamicalos
resultados de las ecografias y dar
cumplimientio alas citas.

Entregar el pago de aportes a Sistemade
Seguridad Socia

Cumplir con las demas actividades que me
sean asignadas por mi supervisor y esten
relacionadas con el objeto de mi contrato.

Est upi ian

51662632
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Informe de | as ecografias en €l aplicativo
Dinamicalnforme de las ecografias
entregadas al paciente

"Archivos en el computador (Word y
Exel). . Aplicativo Dinamica."

Informes

Solicitud de requerimiento

Cumplir con los procedimientos
establecidos por la subred como
verificacion de los datos personales del
paciente d momento de labusqueday
entrega de resultados

Informes

Inventario

Formato de asistencia

Informes

Aplicativo dinamica
Planilla de Pago

informes

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
NUBIA JANETH GALAN CUBIDES
CC 39.712.133 de Bogota

La suma de $ 2.288.730 (Dos millones doscientos ochenta y ocho mil
setecientos treinta Pesos M/CTE) por concepto de Prestacion de Servicios
como Transcriptor en el proceso en el area de Radiologia USS Kennedy durante
el periodo de 01 AGOSTO al 31 de AGOSTO de 2026 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2279 - 2026

NUBIA JANETH GALAN CUBIDES
C.C. 39.712.133 De Bogota

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 0550475000064208
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PR
4208014150626000

BOGOTA, 20 de julio de 2021
Ref. Rad. Porvenir. N.A.

Solicitud por: Solicitud por

Senor(a) 4 / pogf
NUBIA JANETH GALAN CUBIDES pension de garantia minima
nubiajanethgalancubides@gmail.com CC:39.712.133
517 1/5 T.N.N.A

COR - BEN

Reciba un saludo cordial.

En esta
teniengio en cuenta el rec_onocimiento de la Garantia Temporal de Pensién Minima de Vejez, por parte de §
la Oficina de .B.onos Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico - OBP, por haber cumplido la ;2
edad de pension y haber acreditado el numero de semanas minimas requeridas. i
i
Una vez redimido y pagado su bono pensional, se realizara un nuevo estudio de pension con la totalidad de !l
su capital pensional. ii'

A continuacién, detallamos la informacion que usted debe conocer y los pasos a seguir: §

i

2

oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de pensién de vejez ha sido APROBADA,

¢Cual es el valor de la mesada?

Para el afio 2021 el valor de la mesada sera de $908.526, valor que corresponde a un Salario
Minimo Mensual Legal Vigente.

¢La mesada tiene algiin descuento?

Si, se aplica un descuento del 8% sobre el valor total de la mesada para el pago de salud, que en su
caso corresponde a la suma de $72.700, es decir que el valor neto que recibira mensualmente sera
de $835 828

—e 020,040,

Este descuento le permite acceder a los servicios en la Entidad Promotora de Salud (EPS) y se
debe aplicar independientemente si usted ya es cotizante a salud como empleado o como
beneficiario de algun cotizante, dado que el aporte a salud se hace por la totalidad de los ingresos

que usted recibe.

de este momento?

"’_. valor reconocido desde 1/04/2021, mes de inicio de la
er mes de aprobacion de su solicitud, con un descuento

| - Nit 80O 144 331-3
tias SA, - Nit. 800.1 S ISNVAL
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porvenir

517 2/5
por concepto pago de salud con destino al Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) como lo

establece la norma’. Este giro se efectuara al medio de pago reportado en la solicitud de beneficio
pensional.

e A partir del siguiente mes recibira mensualmente su pensién, pago que se realizara méaximo el dia
10 de cada mes y se efectuara al medio de pago reportado en la solicitud de beneficio pensional.
Este valor se ajustara anualmente con base en el incremento del salario minimo.

* En el mes de noviembre de cada afio recibira la mesada adicional (mesada 13).

4. (Quienes son ios eveniuaies beneficiarios de una susiitucion pensionai?

La; personas tenidas en cuenta para la aprobacion de la pension, relacionadas por usted en la
solicitud de su beneficio pensional y que al momento de realizar la solicitud de sustitucién de

pension acrediten el cumplimiento requisitos legales?.

» - - :
Dréximos pasgs a realizar H
1. Cuenta bancaria para realizar el pago de la mesada: gg

i
-2
Si u;ted tiene una cuenta bancaria y la informé al momento de radicar su solicitud, en esta cuenta le f
realizaremos el pago de sus mesadas. lj
4
Ahora bien en caso de no contar con este medio de pago le invitamos a que realice la apertura de ,;ig
una cuenta bancaria pensional, a continuacion le informamos algunos de sus beneficios: :
¥

e No tiene cuota de manejo, ni costo por apertura.
No es necesario tener un saldo minimo en la cuenta.

L ]
e Es opcional el manejo de retiros con tarjeta débito o talonario.
Ademas, puede hacer retiros en otras redes y disfrutar de servicios alternos al manejo de la cuenta

®
Dirijase a cualquiera de las oficinas a nivel nacional del Banco de Bogota, BBVA o Bancolombia,
donde debe informar que el pagador de su pension sera Porvenir S.A. a través del Fondo de Retiro

Programado con NIT 900.394.960-0 anexando:
e Copia de esta comunicacion.

e Copia de su documento de identidad ampliado al 150%.

Una vez realizada la apertura de la cuenta pensional solicite una certificacion de la cuenta y
entréguela en la Oficina Porvenir mas cercana.

"~ ASee 22 R ™ ”~ o
Afiliacivii a la CFS.

a) a una EPS, o al Sisben o es Beneficiario en salud debera:

: y calidad de pensionado, informando que el pagador de

SA. - Nit. 800,144 331-3 SV
o e e INVAL
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de ests

su mesada es el Fondo de Pensiones Porvenir con NIT 800.224.808 y adjuntando copia
comunicacion,

Oficina Porvenir mas cercana

® Entregar la copia de la actualizacion de la afiliacién en |a

s primeros cinco (5) dias habiles del

La actualizacion o afiliacién a la EPS debera realizarla lo
ncia sea a partir del mes siguiente al

proximo mes, solicitando al Asesor de la EPS que la vige
ingreso de la némina como pensionado.

Recuerde que si en un futuro, decide trasladarse de EPS, debe informamos su traslado de forma
oportuna en la Oficina Porvenir mas Cercana, anexando la constancia de aceptacién y aprobacion de
traslado por parte de la EPS:; lo anterior garantizara la prestacion de sus servicios de salud.

3. Cajas de Compensacién:

Como pensionado tiene |a posibilidad de afiliarse® a Jas cajas de compensacién y acceder a los :
Servicios que ofrecen, debera tener €en cuenta los siguientes requisitos: ;;
Sin { H
tener que realizar aporte mensual |
\ o e | Puedes acceder a los senvicios basicos ! i;
0'!- ;i
\-r Si su mesada pensional es inferior a 1 5 smmiy -3 o 5 oaf ;i
| s o & '}q 0 o 7 :'g
f v Has acrecitado 25 anos © mas en el Sistema Ge de Caas de £
| Compensacion g
L A N L | : - Fu i
;r Realizando un aporte voluntario de manera mensual del 0.6% PlUstes Scoucion s 108 aakboc i e
|
| Si su mesada pensional es inferior a 1.5 sm
,' v 5i su mesada pensional es supeniora 1 5 sm puede realzar |
| |
[ aporte del 0 6% de forma voluntaria ' o
\
| L | |
’ ealizando un aporte voluntario de manera mensual del 2% Pusdes scceder 2 108 Srvicios basicos 3
| ¥ 3isumesada pensional es infenor 3 1.5 smmiv P o &9 o ‘\
i ¥ 5isumesada pensional es supenar a 1 S smmiv puede reaizar el ' . :
! aporte def 2% de forma voluntana ! i \
] ’ “, !

on Familiar de su eleccion:

5 de la Ley 71 de 1988, modificado por la ley 1643 de 2013 y
eto Unico Reglamentario de Sector Trabalo (DURTS) 1072 de 2015

© 800.144.331-3
o | e INNVAL



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

La empresa NUBIA JANETH GALAN CUBIDES, identificada con CC numero 39712133, aporté por NUBIA JANETH

GALAN CUBIDES identificado(a) con CC nuimero 39712133 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 el
periodo de pension de 2026-7 de la siguiente forma.

TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

CODIGO NOMBRE
APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

ADMINISTRADORA

1=103

COTIZANTE
CORRECION
EXONERADO

EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,750,9 0.12500 $218,900 $0 $0 Julio- 2026 ~ 94344083  18/08/2026 No
9 05

14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,750,9 0.02436 $42,700 $0 $0 Julio-2026 94344083  18/08/2026 No
9 05

(@) (@)

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes August de 2026

icontec icontec

IsO/ IEC

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

CO-BOLGE216 CO-S100E-1



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—
entificacion | Identificacion | Apelldo |  Apelido Nombre | Nombre | Compencado | EPSEOC | Tipo Afiacion
CcC 39712133 GALAN CUBIDES NUBIA JANETH 2026-08 Compensar COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 08/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2024 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*
Compensar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 25/08/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 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*
Compensar 05/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Compensar 04/2021 29 COTIZANTE Estado Emeregencia
Compensar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2020 29 COTIZANTE Estado Emeregencia
Compensar 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2020 2 COTIZANTE Estado Emeregencia
Compensar 09/2020 26 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2020 1 COTIZANTE Estado Emeregencia
Compensar 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2019 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 25/08/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 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*
Compensar 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2013 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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