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Informacién del contratista

o de docun

JAIRO ADELMO AYALA MURCIA "

Cédula de ciudadania
CONDUCTOR AMBULANCIA

0. de documento
Contrato Actual: 7768-2022 79467233

Y, 9237536 jadeyamu68@gmail.com -

SUBRED

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 21/10/2022.
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6) Cumplir | trénsitoy i iculosy
velar por el cumplimi i parte d
7 pr
8) Responder por d fio de |

tividades asi I de

y
terminacion del contrato.

9) Participar en
eventos alos cuales sea convocado.

10) Conocery dar i [

a Subred, ademds de apoyar la implementacién de los mismos.

11) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion
del servici i i i6n de la Subred.

12) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales
‘mensualmente.

13). Estar gar y recibir turno

registrando las novedades correspondientes.

14). Realizar i derivad
el médi del Ce R
RUE, en los tie designad

Urgenciasy

15). Mantener la ambulancia en las condiciones de aseo,
B 5 oy { trastado

ylo valoracién de pacientes.

16) Desarrollar las activi n los horarios asignad
segin cronogramas establecidos por la Subred.

m ’ e .

y ionami y responder a los

CCUMPLO LAS NORMAS DE TRANSITO, Y LAS NORMAS DE SEGURIDAD
VIAL DEFINIDAS EN LA INSTITUCION

NOTIFICO DIFICULTADES EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

VELO POR LA COMPLETITUD, POR EL CUIDADO, POR EL BUEN USO DE
ELEMENTOS ENTREGADOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES

ASISTO A CAPACITACIONES, LECTURA DE DOCUMENTOS DEFINIDOS
PARA APORTAR A EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

RECONOZCO Y DOY CUMPLIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTOS DEL
PROCESO, PROTOCOLOS, PROGRAMAS, GUIAS, MANUALES,
POLITICAS INSTITUCIONALES

REALIZO DILIGENCIAMIENTO DE REGISTROS COMO CONTROL DE
VEHICULOS, ENTREGA DE TURNO, REGISTROS SOLICITADOS ENTRE
OTROS

REALIZO PAGO Y ENTREGAR SOPORTES A LA OFICINA CADA MES

CCUMPLO CON LAS HORAS DE INICIO DE TURNO CON ANTELACION
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL TURNO

GARANTIZO LA ATENCION OPORTUNA Y EFICIENTE A LA POBLACION
EN SITUACIONES DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES, LAS
CUALES ME SEAN DIRECCIONADAS POR EL CENTRO REGULADOR DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS CRUE.

REALIZO LAS ACCIONES NECESARIAS PARA EL CUIDADO DE LA MOVIL
Y SU BUENA PRESENTACION AL MOMENTO DE ATENDER UN SERVICIO
COMO TAMBIEN AL MOMENTO DE FINALIZAR MI TURNO.

PARTICIPO EN LAS ACTIVIDADES INTERNAS Y EXTERNAS QUE LA
'SUBRED NOS CONVOQUE

REALIZO INFORME CONSTANTE AL SUPERVISOR DE TURNO SOBRE
LAS ANOMALIAS QUE SE ENCUENTREN EN LA MOVIL, COMO TAMBIEN
LACOMUNICACION CON EL TECNOLOGO MECANICO PARA EL
REPORTE DE DANOS, MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y

ambulancia.

18) Desarrollar las actividades d d o
tividades asignad: i

'CORRECTIVOS, REPARACIONES Y MAL FUNCIONAMIENTO DEL
VEHICULOY SE
PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LA AMBULANCIA.

ASISTO A CAPACITACIONES, ACTIVIDADES, LECTURA DE
DOCUMENTOS DEFINIDOS PARA APORTAR A EL CUMPLIMIENTO DE

19). instituci dealo

e | de imagen del CRUE j 1 q

de la Subred ficios de

Salud Suroccidente.

20). €

2). y del vehiculo.

LASAC EN EL TIEMPO QUE LA PRESTACION DE MI SERVICIO
MELO PERMITA

PORTO, RESPETO Y RESPONDO POR LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
PARA EL DESEMPERNO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS AL MOMENTO
DE MI CONTRATACION Y HAGO LA DEBIDA ENTRADA DE LOS MISMOS
EN CASO DE TERMINACION DEL CONTRATO,

ASISTO Y PARTICIPO EN LAS CAPACITACION DADAS POR LA SUBRED A
LO QUE LA DISPONIBILIDAD DE LOS TURNOS ME LO PERMITA PARA
‘CONOCER Y EJECUTAR EL MANUAL DE BIOSEGURIDAD EN SU
TOTALIDAD AL MOMENTO DE PRESTAR MI SERVICIO

REALIZO LOS APORTES O SEGUIMIENTO NECESARIO PARA LA
REALIZACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LA
MOVIL ASIGNADA

REPORTES EN LA MATRIZ DE SEGURIDAD VIAL (SEGUIMIENTO A
(COMPARENDOS, FALLAS DE TRANISTO)

ACTAS, ASO DE

CONTROL DE INSUMO! PORELAPOYO
AUDITORIAS DE HABILITACION A LA MOVIL, NOVEDADES REPORTADAS
POR EL TALLER EN RELACION AL USO DE LA MOVIL

/ACTAS DE ASISTENCIA Y DEMAS SOPORTES QUE SE REQUIERAN PARA
SOPORTAR LO DEFINIDO

REPORTES DE SEGURIDAD, REPORTE DE NOVEDADES, EVALUACIONES.
DE ADHERNECIA A PROCESOS DE MANERA ALEATORIA, APOYAR LA
GESTION EN CUANTO A LA OPERACION DE LAS MOVILES

REGISTROS DEFINIDOS EN CADA CASO (VERIFICACION DE ENTREGA
DE TURNO). CONTROL DE LAVADOS DE MOVIL, CERTIFICACION POR
LIDER DE MOVI, SEGUNDA INSTANCIA POR LIDER Y APOYO DEL
PROCESO

PLANILLA DE PAGO DE LOS PARAFISCALES (PILA)

PPROTOCOLOS Y NORMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

PPROTOCOLOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

MANEJO, CUIDADO Y PROTECCION A LA MOVIL DADA PARA LA

PRESTACION DEL TURNO

SISTEMA INFORMATIVO - PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

‘CUANDO SE REQUIERA

PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

(GENERAR REPORTE DE MOVIL PREOPERACIONAL O EN EL MOMENTO
QUE SE PRESENTE LA (COOPERAR CON EL
DE LA UNIDAD FUNCIONAL)
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22). Reporte y registro de sucesos de seguridad.

23) Adoptar | imientos, guia
formatos, i

las actividades.

24). Brindar trato digno, atencion humana, eficaz, calida tanto al

conlas
obligaciones contractuales.
25) Mantener icacion fluida y aserti édicos y auxiliares y
\ del e talariay de las
diferentes IPS.
26). Cumplir idencialidad de la i i6 ja d
acuerdo al desarrollo de las actividades.
27). Responder
ge 2 rgenciasy
CRUE.
28). Aplicar las politicas e calidad de la institucion
i ! del sistema de i6n de lidad
institucional.
29). Participar en las jomnad: induccién, reuniones y
eventos a los cuales sea convocado.
30). Respondery asistir a las citaciones derivadas de los
X i v
das por el C 2 genciasy
Emergencias en Salud CRUE.
31). Verificacién preoperacional del vehiculo.
32). Mantener delai ion, preservar
i la Subred

ylossis
proporcione para la ejecucién del contrato.

33) Propender por el cuidado personal durante la prestacién del

servicio, util; y
. . e e et

informar ia de algd

propender por el salud,

y i i) OVID-19.

34). Hacer ional, efici idri géticosy

demds puest én, asi jir con la gestion d

residuos, gestion ambiental, promover habitos que coadyuven a
proteger el medio ambiente.

35). Responder por la custodia, administracién, mantenimiento,

y
desarrollo de las actividades.

36). Cargar | i

planilla del 1

Seguridad Social Integral (SGSSI) a la Plataforma Transaccional SECOP
i I parala

v
Contratacion Piblica - Colombia Compra Eficiente.

los i
1 elC genciasy el Convenio de
Atencién : Cambio de
vehiculo cuando se requiera, cambios de turno, esto con el fin de evitar

d

& i del servicio, : l eden ser

de Salud Suroccidente.

* REALIZO NOTIFICACION INMEDIATA A LOS SUPERVISORES O
REFERENTES SOBRE LOS HECHOS QUE SE PRESENTEN EN EL.
SERVICIO

= PARTICIPO PARA EL CUMPLIMIENTO AL 100% DE MI SERVICIO EN LAS
JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES Y EVENTOS A
LOS CUALES SEA CONVOCADO, Y QUE MI SERVICIO ME PERMITA
HACERLO

* GARANTIZO LA ATENCION OPORTUNAYY EFICIENTE A LA POBLACION
EN SITUACIONES DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES, LAS
CUALES ME SEAN DIRECCIONADAS POR EL CENTRO REGULADOR DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS CRUE, TENIENDO SIEMPRE ACCIONES DE
RESPETOY ENESTAS

* INFORMO A CADA UNO DE LOS PROFESIONALES Y AUXILIARES QUE
ATIENDAN EL SERVICIO QUE SE LLEVE, TODO LO PERTINENTE A LA
EMERGENCIA ATENDIDA CON EL MAYOR RESPETO QUE SE MERECE
CADA UNO DE ELLOS

* GARANTIZO QUE TODO LO QUE SE PRESENTE Y SE DIGA AL MOMENTO
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO POR EL CUAL NOS CONTRATARON
'SE MANEJARA CON LA CONFIDENCIALIDAD QUE LA MISMA REQUIERA
CUMPLIENDO CON LOS CONDUCTOS DE MANEJO QUE SE
ESTABLEZCAN PARA LA MISMA

EN SITUACIONES DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES, LAS
CUALES ME SEAN DIRECCIONADAS POR EL CENTRO REGULADOR DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS CRUE.

* ASISTO A LAS UNIDADES DE ANALISIS CUANDO SE REQUIERE

« PARTICIPO EN LAS ACTIVIDADES INTERNAS Y EXTERNAS A LAS QUE LA
SUBRED NOS CITE.

* ASISTO A LAS CITACIONES QUE MI SERVICIO GENERE

* LAINSPECCION VISUAL DEL VEHICULO LA REALIZO DE MANERA
CONSCIENTE EN CADA LUGAR Y ESPACION EN PRO DE LA SEGURIDAD
DE LATRIPULACION Y EL PACIENTE

« GARANTIZO POR MI PARTE QUE AL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO TODO LO QUE PASE SERA MANEJADO CON LA
CCONFIDENCIALIDAD QUE ESTOS MEREZCAN CUIDANDO TODOS LOS.
MEDIOS DE COMUNICACION QUE PARA ESTEN ESTABLECIDOS

* APLICO LOS PROCEDIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD, SALUD
OCUPACIONAL, GESTION AMBIENTAL Y CALIDAD QUE LA INSTITUCION
POSEE PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO FIRMADO.

* CUMPLO LOS PROCEDIMIENTOS, MANEJOS Y NORMAS ESTABLECIDAS
PARA LOS HABITOS QUE AYUDAN A PROTEGER EL MEDIO AMBIENTE

= CUIDO Y MANEJO CON PRECAUCION LOS ELEMENTOS QUE ME SEAN
ENTREGADOS PARA LA PRESTACION DE MI SERVICIO, AL MOMENTO
DE EL TRAMITE C
'DANDO ENTREGA O TRASPASO DE LOS MISMO A QUIEN ME
DIRECCIONEN HACERLO

* CONOCER, ACATAR, CUMPLIR Y REALIZAR TODO PROCESO
ESTABLECIDO POR LA PLATAFORMA SECOP Il PARA LA LEGALIDAD DEL
CONTRATO ESTABLECIDO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE Y EL CONTRATISTA

CCUMPLO LAS NORMAS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
ESTABLECIDOS POR LA SUBRED PARA CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES
U OBLIGACIONES A REALIZAR

DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADOS DE ACUERDO A SU
PERFIL SOPORTES DE LO ASIGNADO

PROTOCOLOS Y NORMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

CCUANDO SE REQUIERAN

PROTOCOLOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

* SISTEMA PROTOCOLOS IONALES

* PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

PPROTOCOLOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

* ASISTO A LAS UNIDADES DE ANALISIS CUANDO SE REQUIERE

SISTEMA INFORMATIVO - PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

IONALES

* MANEJO, CUIDADO Y PROTECCION A LAMOVIL DADA PARALA
PRESTACION DEL TURNO

Y PROTOCOLOS IONALES

PROTOCOLOS! IONALES

CCUMPLIMIENTO A LA NORMATIVADAD ESTABLECIDA POR EL
CCONTRATANTE PARA ESTE FIN

PROTOCOLOS DE CONTRATACION PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO

* DOCUMENTO DEL CONTRATO, INFORME DE ACTIVIDADES
'CONTRACTUALES, PLANILLA DE PAGO DE LOS PARAFISCALES (PILA)

* PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS INSTUCIONALES CUMPLIDOS

* CUANDO SE REQUIERA






- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur 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: JAIRO ADELMO AYALA MURCIA
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 79467233
CORREO ELECTRONICO: jadeyamu68@gmail.com CELULAR: 9237536
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
- ' SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV123 SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE10G01 100
45
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488422388931 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7768 VIGENCIA 2022
. 2022-07-02 . 2022-07-08
NUMERO DE CDP 1323 FECHA 14:57-33.000 NUMERO DE CRP 25442 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-08-01 2022-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,072,304
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: $12,047,443
VALOR EJECUTADO $3,538,080
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,072,304
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,509,363
PORCENTAJE DE EJECUCION 29%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1047476780 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual

de |l a 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:

JAIRO ADELMO AYALA MURCIA

CC.79.467.233 DE BOGOTA D.C.

La suma de $ 2.072.304 por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion
Administrativa y/o asistencial en el drea de ATENCION PRE HOSPITALARIA de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como CONDUCTOR, durante el periodo
de 1 al 31 de Agosto de 2022, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacionde servicio No. 7768-2022

JAIRO ADELMO AYALA MURCIA
CC.79.467.233 DE BOGOTA D.C.

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 488422388931



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2022-08-08, 04:29:09 PM  Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1047476780

Simple

Periodo Cotizacion: julio de 2022 Periodo Servicio: julio de 2022 Referencia pago (PIN): 8836940400

PAGADO 08/08/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JAIRO ADELMO AYALA MURCIA
Documento CC79467233 Direccion CR 78J #58 - 27 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013477356
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
. Q
emicacion | Apolosyombres | e | s |/l #14181215/815/24/2/€/8/6/8 2 DIS0  momnresoa | o088, | Ao | aaminradoa
[s]lfsik=1}=]
CC 79467233 JAIRO ADELMO AYALA MURCIA| 03 00 0(30{30|0 |0 (25-14) COLPENSIONES $1.000.000 $160.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000 $ 125.000 0,000 $0 $0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.000
IILTOTALES
AT T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Mi Epdor s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $0 $160.000 $125.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.000 $0 $ 285.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 79467233 AYALA MURCIA JAIRO ADELMO 2022-06 FAMISANAR COTIZANTE
E.P.S.

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2020 17 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2020 3 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2019 10 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Fecha Reporte: 20/08/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2018 29 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 05/2018 10 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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FAMISANAR E.P.S. 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2015 6 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2015 17 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 20/08/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 4

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema X La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 11/2013 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2013 4 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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