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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RAQUEL TABARES MEZA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1032425684
CORREO ELECTRONICO: raquel tabares@gmail.com CELULAR: 3016930683
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 i
COSTOS:
KE10COL | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 457600059762 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 124 VIGENCIA 2026
. 2026-08-19 4 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1731 FECHA 1040008 NUMERO DE CRP 31618 | 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: $16,386,120

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentagje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $102,140,148
VALOR EJECUTADO $84,115,416
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $16,386,120
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $18,024,732

PORCENTAJE DE EJECUCION

82%

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
86947604 $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




Satratarls g Sl
. - Subred Inmegrada de Servichos de Salud

B curoccidenteESE.

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 los eventos de notificacion 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 losregistros 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 DC.

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

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021



RAQUEL TABARES MEZA

NIT 1032425684-1 FACTURA ELECTRONICA DE
CL 136 56 A 18 CA 16, Bogota, D.C., Bogota D.C., VENTA
Tel: +573213236391
raquel.tabares@gmail.com ; No. RTM165

No responsable de IVA

SENOR(ES) Subred Suroccidente E.S.E FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)
DIRECCION Colombia 22/06/2026

FECHA DE VENCIMIENTO
TELEFONO NIT | 9009590484-2 22/06/2026
ID item Unidad Precio Cantidad Descuento Total
1 | Por concepto de servicios médicos profesionales Servicio $16.368.120 1 $16.368.120

prestados en el Departamento de Cirugia,
cubrimiento en Salas de Cirugia y atencion de
pacientes h (Por concepto de servicios médicos
profesionales prestados en el Departamento de
Cirugia, cubrimiento en Salas de Cirugia vy
atencion de pacientes hospitalizados)

:' # Forma de pago: Contado
¢ Medio de pago: Consignacion bancaria

CUFE: e7861ebcbdb42d9318f7d55fd449dc9df192178f4865db24064419ce9ba9424fa5181c5434c0bfc82386ef87e1e200e2
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de

conformidad con el Art. 774 del codigo de comercio. Autorizo que en Subtotal $16.368.120
caso de incumplimiento de esta obligacion sea reportado a las Total $16 368.120
centrales de riesgo, se cobraranintereses por mora. = :

Total de lineas: 1

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacién de numeracion de facturacion N° 18764092252502 de 2025-04-23 Modalidad Factura Electronica Desde N° RTM141 hasta RTM500 con
vigencia hasta 2027-04-23

Representacion grafica de factura de venta electrénica



icompensc:r | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1032425684 RAQUEL TABARES MEZA CRA 17 #145-75, Torme | 3513936391 | raquel.tabares@gmail.com PARAFISCALES Y 86947604 2210612026 1 0
Versalles Torre 2 Apto SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $2.027.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 819.400 0 0 0 0 0 0 819.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
COulooARE Rombie (Xnr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ v acion FSP fictallalEaoay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.048.800 0 0 0 0 0 0 1.048.800 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 159.700 159.700 0 0 159.700 1.597 159.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo 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 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 819.400 819.400
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 1.048.800 1.048.800
ICBF Riesgos Laborales 1 159.700 159.700
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.027.900 2.027.900

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



‘®§zcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
CRA 17 # 145.75, Torre . EXONERADOLAGY 1 0
cc 1032425684 RAQUEL TABARES MEZA 3213236391 raquel.tabares@gmail.com PARAFISCALES Y 86947604 22/06/2026
Versalles Torre 2 Apto
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $2.027.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 8
Tipoy HHEBHE lululelelals]zlul2le]e]s Céd. @ Voluntario | Voluntario p::s’;::al Hondo] @ [cotizacion /| Céd 2 Cédigo @ | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) ) 21¢[5]8)e z|w 5 ! . : . g b gl 2 —
No.| Namero de Apellidos y Nombres M EHHHEEEHEHEEEEHEEEE AFp | 'BCAFP [ & fcotizacion | “AGEACS | ULCR e & pensional de | Céd.EPS | 1BCEPS | & PSRG0T G0 | IBCARL | £ | s | Cotizacien [ “=3° [ 1BC CCF | 2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion KA HEHE solidaridad | SuPsistencia H
38 5
1 1032325684 TABARES MEZA RAQUEL 57| 0 N 230301 | 6.554.448 | 30 | 1.048.800 0 0 0 0 EPS001 6.554.448 | 30 819.400 14-11 6.554.448 | 30 | 3 159.700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




&7

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
p—
entificacion | Identificacion | Apellido |  Apeliide | Nombre | Nembre | Compensado | EPS/EOC | TipoAfiacion
cc 1032425684 TABARES MEZA RAQUEL 2019-05 Medimas COTIZANTE
cc 1032425684 TABARES MEZA RAQUEL 2026-06 Aliansalud COTIZANTE
cC 1032425684 TABARES MEZA RAQUEL 2020-12 Compensar COTIZANTE
cC 1032425684 TABARES MEZA RAQUEL 2017-06 Cafesalud COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Aliansalud 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 05/2024 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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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
P

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Aliansalud 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

26/06/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 2 de 5
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
P
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Aliansalud 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizacion
Compensar 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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 cotizacion
Compensar 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 10/2018 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
P

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Medimas 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 06/2017 21 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 11/2015 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
P

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Cafesalud 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Informacion 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

www.adres.gov.co
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Certificado de Participacion

1c6a%e85-3a75-4514-8003-2bf01bbe8eed

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Raquel Tabares Meza

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaniol 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: 92,50 %

2 de junio de 2026 A raaizcin
e dela Salud
{'@ Organizacion
¢ Mundial de la Salud

Regitn de las Américas

Dr. Jarba®Barbosa da Silva Jr. S?R%lﬁ
i e ? I E SALUD
Director % FE’)UBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=1c6a9e85-3a75-4514-8005-2bf01bbc8ce0




