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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE CAPACHO QUINTANA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X CE No. 1007167466
CORREO ELECTRONICO: angiecapacho1506@gmail.com CELULAR: 3156667732
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , QURURGICO CIRUGIA GENERAL USS !
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10CO1 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 31708818456 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 125 VIGENCIA 2026
. 2026-08-19 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1731 FECHA 10:44-20.008 NUMERO DE CRP 31619 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $12,016,488

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: $104,324,964
VALOR EJECUTADO $82,030,600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $12,016,488
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $22,294,364

PORCENTAJE DE EJECUCION

79%

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
9506084781 $6,554,448 $819,306 $1,048,712 3 $159,666 $2,027,684

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ALVARO ANDRES GONZALEZ ALFEREZ
1122647008
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




Secretarla de Sabus
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Sur Occidente ES.E.

OBLIGACION

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

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

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados |os informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aguellos registros necesarios para el cumplimiento de |os procesos de costos y
facturacion

Participar en la programacion de actividades del &rea

Reportar |os eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
1. Realiza procedimientos especiales para
establecer diagnésticos o paradar
tratamiento alos pacientes que requirieron
de sus conocimientos en |os servicios de
atencion ambulatoria u hospitalaria,
Urgencias, cirugia, UCI, o de las diferentes
areas del Hospital.
2. Diligencio a cabalidad los formatos de
historias clinicas, reportes de estudios de
acuerdo con lo establecido con las normas
legales, los procedimientos de auditoriay
el manual de historias clinicas de la
Institucion, respal dando toda actuacion.

3. Diligencio los registros individuales en
salud (RIPS), incluyendo laepicrisis

4. Asisti6 alas reuniones informativas,
comités clinicosy otras alas cuales fue
convocado seglin programacion.

5. Sellevo a cabo informes de seguridad
del paciente

6. Se apoyo € sistemade calidad y
acreditacion de lainstitucion

7. Sedio informacion alos pacientesy a
sus familiares bajo la éticay respeto

ALVARO ANDRES GONZALEZ ALFEREZ
1122647008
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

1. Atencion integral con calidad y éticaa
los pacientes

2. Informacion registrada en historia
clinicade los pacientes atendidos la cual se
puede visualizar en el aplicativo dindmica

3. Informacién registrada en historia
clinica con cada una de las actividades
establecidas para la atencion delos
pacientes atendidos la cual se puede
visudizar en laepicrisis

4. Listados de asistencias firmados en cada
unade las reuniones alas que asistio.

5. Asistenciaalos comités

6. Listados de asistencias firmados en cada
unadelas reuniones alas que asistio.

7. Registro historiaclinica

Const anci a virtual

Sur Cccidente E S E.

de |l a 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



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA I AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
145c52e4ac51f2069c6f8b503acc58256aabadaf62a8b2ccc8f72ed7705bc043c7b5ecaba7bc92acc1ef19686elc75de

Numero de Factura: FVEL-35 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 23/06/2026 Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario
Fecha de Vencimiento: 24/06/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: CAPACHO QUINTANA ANGIE NATALY
Nombre Comercial: CAPACHO QUINTANA ANGIE NATALY

Nit del Emisor: 1007167466 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CR 66 23 A42 TO 6 AP 904 BRR SALITRE
Actividad Econémica: 8699 Teléfono / Movil: 3156667732

Correo: acapacho762@unab.edu.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razoén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900959048 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: Calle 000
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 0000000

Correo: acapacho762@unab.edu.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS . S
5 t Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario Tect‘:ll; ° Recargo detalle IVA % INC % de venta
HONORARIOS CIRUGIA G
NI 1 12.016.488, , , 12.016.488,00
1 1 ENERAL JUNIO 2026 U ,00 $ 016.488,00  $ 0,00 $ 0,00 $

Notas Finales

Linea de negocio: HONORARIOS CIRUGIA GENERAL MES DE JUNIO 2026

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
23/06/2026 21:20:28
Documento validado por la
DIAN:

23/06/2026 21:20:28

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764095308222

MONEDA Ccop MONEDA Ccop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 12016488 Subtotal 12.016.488,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 12016488 Total Bruto Factura 12.016.488,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 12016488 Total neto factura (=) 12.016.488,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 12016488 Total factura (=) COP $ $ 12.016.488,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Rango desde: 1 Rango hasta: 50 Vigencia: 2027-07-07
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‘.' aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1007167466 CAPACHO QUINTANA ANGIE NATALY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 23 66-39 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3156667732 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 376142014 9506084781 | 2026/06/17 2026/06/09 | BANCOLOMBIA 0 $2,029,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $6,560,000 $1,049,600 $6,560,000 $820,000 $6,560,000 $159,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $6,560,000 $1,049,600 $6,560,000 $820,000 $0 $0 $6,560,000 $159,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $6,560,000 $1,049,600 $6,560,000 $820,000 $0 $0 $6,560,000 $159,900 $0 $0
1 |cc |1007167466 |CAPACHO ANGIE |230301 | 30 $6,560,000 $1,049,600 |  EPS005( 30 $6,560,000 $820,000 0 $0 S0 14-11] 30 $6,560,000 $159,900 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $6,560,000 $1,049,600 $6,560,000 $820,000 $0 $0 $6,560,000 $159,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/09 12:35 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1007167466 CAPACHO QUINTANA ANGIE NATALY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 23 66-39 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3156667732 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 376142014 9506084781 | 2026/06/17 2026/06/09 | BANCOLOMBIA 0 $2,029,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,049,600 S0 S0 $1,049,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,049,600 S0 S0 $1,049,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $159,900 S0 S0 $159,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 b 1 $159,900 S0 $0 $159,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $820,000 S0 S0 $820,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $820,000 S0 S0 $820,000

Pagina 2 de 2 2026/06/09 12:35 PM



&

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
p—
entifcacion | Identificacion | Apellido |  Apeliid | Nombre | Nembre | Compensado | EPS/EOC | TipoAfiiacion
cc 1007167466 CAPACHO QUINTANA ANGIE NATALY 2018-12 Nueva Eps BENEFICIARIO
cc 1007167466 CAPACHO QUINTANA ANGIE NATALY 2018-11 Medimas BENEFICIARIO
ccC 1007167466 CAPACHO QUINTANA ANGIE NATALY 2026-05 Sanitas COTIZANTE
cC 1007167466 CAPACHO QUINTANA ANGIE NATALY 2017-07 Cafesalud BENEFICIARIO
cC 1007167466 CAPACHO QUINTANA ANGIE NATALY 2021-04 Nueva Eps COTIZANTE
cC 1007167466 CAPACHO QUINTANA ANGIE NATALY 2015-11 Saludcoop BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2025 22 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 26/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co
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ADRES

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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizacion
Sanitas 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizacion
Sanitas 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

26/06/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
e
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2021 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 03/2020 19 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2020 2 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 02/2019 28 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

26/06/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
e

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Medimas 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Medimas 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Cafesalud 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Cafesalud 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Cafesalud 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Cafesalud 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Cafesalud 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Cafesalud 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Cafesalud 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Cafesalud 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Cafesalud 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Cafesalud 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Cafesalud 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

26/06/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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ii : ) Administradora de los Recursos del Sistema
y General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Cafesalud 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Saludcoop 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacién *” 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: 26/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co




Certificado de Participacion

d5£26791-fF21-4621-96a9-d2d84e64bad% L a O rg a n iza Ci (’) n P a n a m e ri Ca n a d e I a S a I u d

certifica que:

Angie Nataly Capacho Quintana

ha participado y aprobado el Curso Virtual
Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espanol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 91,00 %
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*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=d5f26791-ff21-4621-96a9-d2d84e64baa
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