- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: paula andrea mendez mufioz
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1022440866
CORREO ELECTRONICO: andreamunoz705@gmail.com CELULAR: 3013118591
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A D RADIOLOGICA HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37L02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91272887115 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2346 VIGENCIA 2026
g 2026-09-14 . 2026-09-30
NUMERO DE CDP 1946 FECHA 16:23:24.000 NUMERO DE CRP 37065 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-09-01 2026-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,930,058

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22,747,332
VALOR EJECUTADO $22,716,026
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,930,058
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $31,306
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
15225678 $1,172,023 $146,503 $187,524 3 $28,550 $362,577

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

jefersson andres orjuela ayaa
1022360481
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

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

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y

facturacion

Participar en la programacion de actividades del area

Manejar y operar equipos de radiaciones ionizantes de acuerdo al programa de
proteccion Radiologia resolucion 482 de 2018

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la

normatividad vigente

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, durante el mangjoy
operar |os equipos generadores de radiaciones ionizantes

Participar en los andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora

definidas para el servicio

. Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

. Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento Vigilar el
cumplimiento de las normas de proteccion radiol 6gica

. Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela

Calidad seguin requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades entregarlas al
supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos cuaes

Sea convoca

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

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos

interinstitucionales y extrainstitucionales

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacién 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 mensual mente. ademés, anexar |as certificaciones de

cumplimiento en la plataforma Secop 1.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Cumpli con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo de lahistoria
clinicade los pacientes y diligenciamiento
del formato de radiologia
Lleve registro de la atencion de los
procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos
definidos por |a Subred y todos aquellos
registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion
Participe en la programacién de
actividades del &rea
Maneje y opere equipos de radiaciones
ionizantes de acuerdo al programade
proteccion Radiologia resolucion 482 de
2018

Reporte |os eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente

Notifiquelasfallas de calidad que se
presenten en el servicio, durante el manejo
y operar |os equipos generadores de
radiaciones ionizantes

Participe en los andlisis alos que sea
convocado e implementar |as acciones de
mejora definidas para el servicio
Diligencie en forma adecuada los formatos
0 instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad.

Diligencie el consentimiento informado
acorde a procedimiento Vigilar el
cumplimiento de las normas de proteccion
radiol 6gica

Diligencie el consentimiento informado
acorde a procedimiento Vigilar el
cumplimiento de las normas de proteccion
radiol 6gica

Apoye el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred

Elabore informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacién de cumplimiento del
contrato

Respondi por los elementos entregados
parael desempefio de |as actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato

Participe en las jornadas de capacitacion,

induccion, reuniones'y eventos alos cuales

Ssea convoca

di cumplimiento alos procedimientos
establecidos por la Subred, ademés de
apoyar laimplementacion de los mismos
Apoye ala Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

actividades que demanden lainstitucion

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

adecuado manejo de la historia clinicade
los pacientes y diligenciamiento del
formato de radiologia

registro de la atencion de los
procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener
actuaizados los informes estadisticos
definidos por la Subred

actividades del area

maneje equipos de radiaciones

reporte criticos en mamografia

notificacion defallas de calidad en el
servicio de mamografia

participacion en |los analisis convocados

diligenciamiento adecuado de los formatos

diligenciamiento de consentimiento
informado en historiaclinica

diligenciamiento de consentimiento
informado en historiaclinica

cumplimiento de las normas SOGC

informe mensual del desarrollo de
actividades

responder por los elementos entregados
para el desempefio de mis actividades

participacion en jornadas de capacitacion,
induccion y reuniones

cumplimiento alos procedimiento
establecidos por la subred

actividades que demanden lainstitucion

actividades relacionadas a la prestacion del
servicio



Entrege la constanciade afiliacion y el
pago al sistema de seguridad social en
Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato salud, pensionesy ri 5908 profesionales

mensual mente. ademés, anexar las
certificaciones de cumplimiento en la
plataforma Secop I1.

certificacion de afiliacion

jefersson andres orjuela ayal a
1022360481
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.
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ASEGURATE BUENAS PRACTICAS EN LA
UTILIZACION DE MEDICAMENTOS AGOSTO 2026

FECHA

2026-09-07 (Hoy) X
SELECCIONAR

PRE TEST >

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

Paula Andrea Mendez Munoz

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1022440866

UNIDAD

Hospital de Bosa >

CCMV/ININ
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UTILIZACION DE MEDICAMENTOS AGOSTO
2026

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

RESULTADO: 100
CALIFICACION

Aceptar

Pregunta requerida

NOMBRE DEL PARTICIPANTE
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RESULTADO: 100
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ASEGURATE DE
SEPTIEMBRE

Buenas
Practicas en la Utilizacion de
Medicamentos

andreamunoz705@gmail.com
Cambiar de cuenta

§8 No compartido

¢\ Borrador guardado

* Indica que la pregunta es obligatoria

NUMERO DE IDENTIFICACION *

1022440866

NOMBRES Y APELLIDOS *

@ Paula Andrea Mendez Muhoz
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ASEGURATE DE
SEPTIEMBRE

Se ha registrado tu respuesta.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por
Google. - Contactar con el propietario del formulario -
Términos del Servicio - Politica de Privacidad

¢Parece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios
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ENCUENTRO DE APRENDIZAJE CONTINUO
SUBPROCESO IMAGENOLOGIA

SELECCIONAR

PRE TEST >
FECHA

2026-09-09 (Hoy) X

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

Paula Andrea Mendez Munoz
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ENCUENTRO DE APRENDIZAJE CONTINUO
SUBPROCESO IMAGENOLOGIA
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ENCUENTRO DE APRENDIZAJE CONTINUO
SUBPROCESO IMAGENOLOGIA
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POST TEST >
FECHA

2026-09-09 (Hoy) X

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

Paula Andrea Mendez Munoz
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Encuentro de
aprendizaje
continuo en
imagenes
diagndsticas,
Septiembre 2026.

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por
Google. - Contactar con el propietario del formulario -
Términos del Servicio - Politica de Privacidad
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4. Nombre completo

Paula Andrea Mendez Munoz

5. Numero de identificacion

1022440866

6. Seleccione la opcion a diligenciar &

@ PRE TEST

() POs TEST

No revele nunca su contrasena. Notificar abuso

5 Microsoft 365

Este contenido lo cred el propietario del formulario. Los datos
que envies se enviaran al propietario del formulario. Microsoft no
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De momento, se pueden ver algunos resultados. La
puntuacion final estara lista una vez completada la

calificacion.

Cosas importantes que puede hacer a
continuacion

Ver resultados

Guardar mi respuesta

Enviar otra respuesta

Microsoft Forms
iPreparese para su propia invitacion al
evento!

Registro de eventos

Invite a personas, recopile RS\{P y
personalice detalles para que coincidan con
el tema de la fiesta.

Comenzar ahora

O cloud.microsoft C’, X
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 21 de septiembre de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que PAULA ANDREA MENDEZ MUNOZ identificado(a) con C1022440866 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10224408662626455495

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18



ﬁ§:compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO T | R e e CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022440866 PAULA ANDREA MENDEZ MUROZ Cra 98220 6789098 | andreamunoz705@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO SMELeeees e
PARA;ES&')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-08 2026-08 ! 13/09/2026 15225678 499100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
E. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodiaolBhb Rombis N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacio i 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
TOTALES CAJAS
Codigo 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 hos A:;g':r'tsat;:ioras Maloy a?éeps;’;,ﬂ:,?:’ EMY Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| I I | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

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



o”compensar | 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022440866 PAULA ANDREA MENDEZ MUROZ Cra 98220 6789098 | andreamunoz705@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO FMtaees e
PARA;E&’I-\E')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERESERTRGIGN e ORANIE SURIEAL cobIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-08 2026-08 ! 13/09/2026 15225678 499.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
L o
=l . i i et i 2 % £ § o|u||2[z|z]a|5]5] 85 5ls 5] 2 § cod. | e arp |cotizacion | Voluntari | Voluntario p::s';::al F‘.’"""I ge | codeps | 1Bceps [cotizacioni[ cod. f— r? Cotizacion | €99i%0 | 1ac ccr | Aporte | 1BCotros | Aporte [ Aporte | Aporte | Aporte
0.1 TiPO | | yentificacion EElEED YIS HEHHHE G EHEEEE HEEE R R otizacion | afiliado | Aportante de per;sl_ort-a 2| &= Valor UPC | ARL 8 | Cotizacion | “ccp CCF | parafiscales | SENA | ICBF | EsAP | MEN
8 i HE § solidaridad | SUPsistencia H
g
1 cc 1022440866 MENDEZ MUROZ PAULA ANDREA 310 N 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 EPS002 1.750.905 218900 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




09/23/2026, 11:55 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=uOmEgmTXWFcUzih1MO/TOg==

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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1022440866
NOMBRES PAULA ANDREA
APELLIDOS MENDEZ MUNOZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FEQHA DE FECHA QE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA| FINALIZACION DE
AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SRAIE_éJ;R/l[éEL CONTRIBUTIVO 01/11/2019 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=u0OmEgqmTXWFcUzih1MO/TOg==

12



09/23/2026, 11:55 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=uOmEgmTXWFcUzih1MO/TOg==

Fecha de 09/23/2026 ‘ Estacionde | o, 165 70220

Impresién: 11:55:54 origen:

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién 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 actualizacion 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 afiliacidon contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion 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 informacion 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 informacién; 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 actualizacion
debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacién.

e ]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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CcC 1022440866 MENDEZ MUNOZ PAULA ANDREA 2026-08 Salud Total COTIZANTE

CcC 1022440866 MENDEZ MUNOZ PAULA ANDREA 2019-10 Capital Salud COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Salud Total 08/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2025 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2024 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2024 6 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2024 26 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2024 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2024 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2024 20 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2023 22 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2023 6 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2023 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Salud Total 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 08/2022 18 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 1212021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 11/2021 " COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 06/2020 4 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 01/2020 15 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 1212019 1 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Capital Salud 10/2019 29 COTIZANTE Pago con cotizacion

Capital Salud 09/2019 20 COTIZANTE Pago con cotizacion

Capital Salud 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Capital Salud 07/2019 12 COTIZANTE Pago con cotizacion

Capital Salud 04/2019 23 COTIZANTE Pago con cotizacion

Capital Salud 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Capital Salud 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 04/2018 23 COTIZANTE Pago con cotizacion

Informacion 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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