556948

556949

556950

556951

556952

556953

556954

556955

556956

Apoyar la dispensacion de
medicamentos acorde con la
formula médica presentada por el
usuario

Registrar de manera cportuna y
adecuada en el sistema de
informacion la totalidad de los
medicamentos entregados para su
respectivo descargue

Apoyar en |a gestion y conservacion
de los medicamentos segin el
procedimiento establecido

Apoyar las condiciones de aseo y
adecuado almacenamiento de los
medicamentos a su cargo

Diligenciar en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de
su actuar con criterios de legibilidad,

oportunidad e integralidad

Apoyar el cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segn
requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus
actividades y entregarlas al
supervisor del contrato para que este
certifigue el cumplimiento

Responder por los elementos
entregados para el desempeiio de
las actividades asignadas

Participar en las jornadas de
capacitacion, induccion, mesas de
acreditacidn, reuniones y eventos a

los cuales sea convocado

+  Alistamiento de las solicitudes de medicamentos para
les producciones de la Central de meoclas

« Realizar los respectivos cobros de unidosis y nutriciones
parenterales a los usuarios hospitalizados

+ Apoyo operativo en el acondicionamiento de productos
terminados en la Central de mezclas

#  Realizar limpieza y desinfeccidn de materiales, equipos
de trabajo y estantes a cargo

+ Diligenciar los formatos de registro de temperatura y
humedad relativa, limpieza y desinfeccion de area de
trabajo y los demas formatos necesarios en la
dependencia

* Nose realizaron actividades relacionadas con esta
obligacian.

Realizar el informe de actividades para verificacion por
el supervisor de contrato.

¢  Velar por el buen uso de los diferentes equipos de
trabajo que tengo a mi cargo

+« MNoserealizaron actividades relacionadas con esta
obligacidn.

+ Sediligencia formato de Solicitud de
insumos de las respectivas
producciones ingresadas a diario

* Serealizo los movimientos en dinamica
de solicitudes de medicamentos,
ajustes de inventarios y cobro a
usuarios en el madulo de suministro a
paciente a diario

+ Serealiza el almacenamiento adecuado
de los medicamentos y dispositivos
médicos utilizados en las adecuaciones
del dia

» serealizalimpieza de estanteria,
mesones, equipos de trabajo y
materiales de acuerdo a protocolo
institucional y se registra en su
respectivo formato

« Sediligencia a diario los formatos de
temperatura y humedad relativas,
limpieza y desinfeccion y los demas

formatos necesarios en la dependencia
de acuerdo a protocolo institucional

* Nose generaron productos

« Serealiza el informe de actividades
para verificacion por el supervisor de
contrato.

* Sevela porel cuidado de los equipos de
trabajo asignados (maguina Re
empacadora, selladoras, equipos de
compute e impresoras) informado de
manera oportuna si presenta fallas para
que se realice el mantenimiento
respectivo

+ Nose generaron productos



Notificar las fallas de calic_lapl 4B ¢ Noserealizaron actividades relacionadas con esta
presenten en el servicio e + Nosegeneraron productos

556957 obligacidn.
implementar las acciones de mejora &a
definidas para el servicio
Conocer y dar cumplimiento a los . del + Secumple con el protocoloy
dimientos establecidos porla i e procedimientos de la central de
556958 s L P procedimientos establecides por |a subred
Subred, ademas de apoyar la mezclas
implementacion de los mismos
. .ﬂjp-oyara la Subred enlas i ¢ Moserealizaron actividades relacionadas con esta
actividades que demande segtn N * Mo se generaron productos
556959 . L obligacion.
requerimientos interinstitucionales y
extra institucionales"
Elal:ldumr |nfﬁrme mensuzl sobreel + Seentrega oportunamente el informe
esafro’ 0y avance desus +  Realizar oportunamente las actividades programadas con las respectivas actividades
actividades y entregarlas al . : .
556960 . mensualmente por el supervisor realizadas para ser certificadas por el
supervisor del contrato para la :
o - supervisor
certificacion de cumplimiento del
contrato
Responder por los elementos
entregados para el desempefio de » No serealizaron actividades relacionadas con esta
. + Nosegeneraron productos
556961 las actividades asignadas y obligacidn. g p
entregarlos a la persona encargada
en caso de terminacion del contrato
+  Se elaboran los respectivos informes de
s s o i gest!on a diario, notificando l.::l cantidad
- ; N . - de férmulas entregadas, medicamentos
de acuerdo con el sistema de # Registrar el nimero de farmulas, medicamentos treead d', b |
556962 informacian del servicio, para entregados y/o pendientes, formulas mal diligenciadas eniregacios y pencientes, y fas
. i novedades de errores en los procesos
consolidar la produccion mensual N e e
del o de dispensacidn, facturacion y
Blosuldl prescripcion de la orden médica.
Entregar la constancia de afiliacion y + Descargar planilla de aportes para el pago al sistemna de + Seentrega oportunamente impresa la
el pago al sistema de seguridad seguridad social en salud, pensiones y riesgos planilla de salud, pensiones y riesgos
556963 - . . ] i
social en salud, pensiones y riesgos profesionales profesionales
profesionales mensualmente
* Serealiza la entrega de la produccion
i A ] de reempaque y reenviase de
Realizar las demas actividades que le * Realizar entrega opor?uu_'la de produccion pur.d!a, medicamentos por dia, lectura de
. . lectura de balanza electranica, entrega a los servicios de ..
556964 sean asignadas acordes con el objeto L - balanza electrénica, entrega a los
os productos terminados en la central de mezclas . )
del contrato servicios de productos terminados en la
central
16924822 Apoyar la dispensacidn de medicamentos acorde con la formula médica presentada por el usuario

Registrar de manera oportuna y adecuada en el sistema de informacidn la totalidad de los medicamentos entregados

16924823 .
para su respectivo descargue

16924824 Apoyar en la gestidn y conservacion de los medicamentos segin el procedimiento establecido

16924825 Apoyar las condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de los medicamenteos a su cargo



16924826

16924827

16924828

16924829

16924834

16924835

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

Apaoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seglin requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el
cumplimiento

Responder por los elementos entregados para el desempeiio de las actividades asignadas

Participar en las jornadas de capacitacian, induccién, mesas de acreditacidn, reuniones y

16924830
eventos a los cuales sea convocado

Motificar |as fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de

16924831 . I B
mejora definidas para el servicio

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecides por la Subred, ademas de

16924832 . s .
apoyar laimplementacion de los mismos

e ‘Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin requerimientos

interinstitucionales y extra institucionales"

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

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

Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de

16924836 . e . . e .
informacidn del servicio, para consolidar la produccién mensual del servicio

Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social

16924837 - q q
en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente

16924838 Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

OSCAR CARRANZA CAICEDO

C.C79.526.227

La suma de $ 1.848.840 (UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA PESOS) por concepto de: Prestacidn de servicios como Auxiliar de Farmacia en Central
de Mezclas durante el periodo de 01 al 31 de Octubre de 2022 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios No 5314-2022

OSCAR CARRANZA CAICEDO

C.C79.526.227 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 007500902635



aportes Resumen General de Pago

enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Secursal Principal Direccion Cludad-Deparamento Teléfono Exenerado SENA ¢
ICBF
o MY CARRANZA CNCEDO OSCAR POEPENDIENTE PRINCIPAL catle 43 wer #7252 BOGOTA-BOGOTA O.E $50460% o
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peredo Clave Teo Fecha Page
Pevsion Salud Pago Plamitia Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
E 16888102 4e0381119 i 200210000 3022/10010 | BANCO BAVWIENDA [l $330,500
! EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| No. | Moruncacion | Nombres | Cosigo Jots 1BC Agone Cosige [Dias 1BC Apoe Codgo BC Aperte Codige JDias BC Aporte  Jotas) 180 Aparte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Mifades) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $10,000 $1,000,000 $24,400] $0 $0
Cudad: BOGOTA Dagee: BOGOTA D.E. [ 1 Afack) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 0 %0
I EEN AT 41,000,000 swane| owo] » $1.000.000 susom| coraf » 41,000,000 wnoo| e 2 1,200,000 4| © w 0
[Total Afiliados{ 1) $1,000,000 $160,000 §1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 524,400 40! $0
aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf: Exonerado SENA e
ICBF
CC o262y CARRANZA CAICEDO OSCAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 43sur 2 72 q 52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 504605 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w0209 20029 1658868192 9440381219 I 2022/ 10707 2022710710 | BANCO DAVIVIENDA 3 £330, %0
|RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $500 S0 $160,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $500 S0 $160,500
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $100 S0 $24,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 $100 50 $24,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,000 $100 S0 $20,100
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $20,000 $100 S0 $20,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $400 S0 $125,400
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $125,000 $400 S0 $125,400

TOTAL 1 $329,400 $1,100 S0




18/10/22, 11:59 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=GR8aNFi/YzZu4YzANiGqZw==

&> MINISTERIO DE SALUD Y
‘ ‘ || a (
D R E s g PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79526227
NOMBRES OSCAR
APELLIDOS CARRANZA CAICEDO
FECHA DE NACIMIENTO H[EE R
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO 01/01/1996 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
ochade, | ez | Eetaonde | ezresroz

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién 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 Finalizacién de Afiliacién, 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 BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades 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 usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

las]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=GR8aNFi/YzZu4YzANiGqZw==
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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 79526227 CARRANZA CAICEDO OSCAR 2022-08 FAMISANAR COTIZANTE
E.P.S.
CcC 79526227 CARRANZA CAICEDO OSCAR 2019-09 EAPMSISANAR BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 18/10/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co




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

La salud

Minsalud

ADRLS

es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2019 27 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2019 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2019 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2019 7 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2018 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2018 52 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2018 22 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2018 20 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 03/2018 4 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2018 5 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

18/10/2022

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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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. 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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 cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 02/2017 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2017 23 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
FAMISANAR E.P.S. 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 23 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2016 28 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 10 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2015 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 10/2014 23 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 18/10/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 4
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Administradora de los Recursos del Sistema X .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
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
FAMISANAR E.P.S. 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

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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