
PROGRAMADO

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

OBLIGACIONES  CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Buscar estrategias que garanticen un adecuado 
almacenamiento y organización de los productos, 
formulas médicas, justificaciones y solicitudes archivadas 
a diario. 

Consolido el conteo de formulas dispensadas de medicametos
y dispositivos medicos diariamente

Formato 08-04-FO-0058 REGISTRO
ENTREGA DE FORMULAS
medicamentos y dispositivos informe
matriz de riesgo

Recibir, revisar, codificar y controlar las prescripciones de 
medicamentos su dosificación y cantidades y las 
solicitudes de elementos médico-quirúrgicos y realizar la 
relación de Egresos diaria y su verificación si es 
necesario.

Realizo la verificación y velar por el cumplimiento,
diligenciamiento de los registros de los datos - reporte de
errores de prescripcion a la direccion hospitalaria y
farmacovigilancia de igual forma de reporta en seguridad al
paciente en el link de la pagina de la subred.

Registro formato 08-04-FO-0113
Reporte Errores de Prescripción V3
archivo drive, reporte direccion
hospitalaria y farmacovigilancia via
email , consecutivo del reporte del
suceso de seguridad del paciente.

Alistar y entregar los medicamentos y dispositivos
médicos en los diferentes servicios

Realizo consolidación de información de lista doble chequeo 
de adherencia al procedimiento de dispensación a paciente de 
hospitalización para matriz de riesgo

Formato 08-04-FO-0145 V3 Lista de
chequeo adherencia dispensación
medicamentos hospitalizacion y
ambulatorio

Verificar el diligenciamiento de los formatos de
justificación de los medicamentos no incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud

Apoyo a los auxiliares de farmacia en la verificacion del
medicamento en la pagina pospopuli, formastos mipres, evitar
glosa  y reproceso en facturacion.

No aplica, porque se gestiona en el
mismo momento para dar solucion a las
inconsitencias de facturacion y el
cuidado del inventario.

Organizar y clasificar en sus respectivos estantes los
pedidos de los medicamentos y dispositivos medico
quirúrgicos y recibirlos si es necesario.

se realiza traslado en sistema y fisico entre las demas
unidades de la subred si se requiere , atencion y cierre de
solicitudes de otras farmacias, ingreso o salida de prestamo
de mercancia a otras subredes (previa autorizacion)

Movimientos en el sistema dinamica

Recibir, registrar y consolidar el reporte si es necesario,
de las devoluciones y recuperaciones de medicamentos y
dispositivos médico-quirúrgicos, de los diferentes
servicios.

Realizo ingreso o salida de reposisicion carro de paro 
(medicamentos y dispositivos) de los diferenctes servicios 

Movimientos en el sistema dinamica y
archivo az

Realizar conteos de medicamentos y elementos 
dispositivos-quirúrgicos para su respectivo seguimiento y 
control. 

apoyo a conteos aleatorios por turno (auxiliares de farmacia)
existencias en sistema e impresión de formatos

archivo az, firma de verificacion

Recibo, revisión de pedidos y almacenamiento de
productos según las condiciones requeridas por los
mismos

Realizo la recepcion tecnica de gases medicinales, formato 
entrega de gas medicinal a los servicio y ambulancias (cilindro 
portatil), toma de temperatura y humedad relativa diariamente.

formato de recepcion tecnica 08-04-FO-
0036, formato toma de temperatura
ambiente y humedad relativa 08-03-FO-
0154, entrega de gas meldicinal a los
servicios 08-04-FO-0159

Realizar seguimiento y control en libros a los 
medicamentos y/o dispositivos de alto costo y de 
Medicamentos NO POS y Antibióticos 

Consolido movimientos en sistema fisico y libro de los
medicamentos de control especial de la farmacia suministros
para el informe mensual 

Archivo excel y envio via email

ACTIVIDADES  POR ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS (REGENTE DE FARMACIA - 
NIDIA ALVAREZ VEGA)
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Atención al público de los medicamentos y Dispositivos 
Médicos prescritos y facturados a pacientes en consulta 
médica ambulatoria especializada.

Realizo consolidado de lista doble chequeo que se realiza 
tanto en hospitalizacion y ambulatorios, registro de 
medicamentos pendientes en hospitalizacion y ambulatorio, 
reporte de errores de prescripcion y diligenciamiento del 
formato

formato 08-04-FO-0145  lista doble 
chequeo,08-04-FO-0059 registro de 
medicamentos pendientes, 08-04-FO-
0113 reporte de errores de prescripcion 

Realizar seguimiento, control y generar indicadores para
el cumplimiento de las actividades del Servicio
Farmacéutico

Consolido informacion en formato espefico en excel y soportes
adjuntos escaneados para envio mensula de indicadores en
hopitalizacion y ambulatorios esta base de datos la alimento
diariamente y la consolido de forma mensual

08-04-FO-0057 formato de recepcion
tecnica, 04-08-FO-0058 registro entrega
de formulas dispositivos y
medicamentos, 04-08-FO-0059 registro
medicamentos pendientes, 04-08-FO-
0061 posibles errores de dispensacion y 
acta de socializacion,04-08-FO-0113
reporte errores de prescripcion, 04-08-
FO-0145 lista de doble chequeo de
dispensacion de medicmentos y
dispositivos de pacientes hospitalizados
y ambulatorios, 04-08-FO-0146
consolidado de verificacion de
adherencia al procedimientos de
dispensacion, evidencia e la notificacion
en la pagina de seguridad al paciente y
a farmacovigilancia adjunto respectivos
soportes, formatos firmados 

Recibir y entregar por inventario físico, los medicamentos 
y dispositivos médico-quirúrgicos, de control especial y 
del fondo nacional de estupefacientes y por costo.

Gestiono medicamentos y dispositivos medicoquirurgicos 
faltantes y trasporte de los mismos cuando se requiere a las 
diferentes unidades, realizo trazabilidad de los movimientos en 
sitema, en fisico y devoluciones de medicamentos de control 
especial.

tiket en mesa de ayuda y movimientos 
en sistema dinamica

Digitar durante el turno sí es necesario las prescripciones 
de medicamentos y dispositivos medico quirúrgicos 
entregados e imprimir los reportes respectivos y los que 
sean necesarios 

Reporto los errores de prescripcion mensualmente de los 
diferentes servicios a farmacovigilancia y direccion 
hospitalaria a si mismo consolido esta informacion para la 
matriz de riesgo.

formato 08-04-FO-0113 reporte de 
errores de prescripcion y notificacion via 
email

Custodiar y responder por los bienes a cargo y realizar la
atención a las actividades propias del inventario, según
las necesidades del Servicio. Responder el Inventario que
maneje con transparencia, eficiencia, eficacia y equidad
como responsable de los procesos contables y
administrativos

Realizo movimientos en el sistema de reposicion o devolucion
carros de paro, devolucion por servicio (sobrantes), prestamo
o devolucion de medicamentos y dispositivos, ingreso de
facturas y a si mismo realizo la distribucion entre las demas
unidades (cuando se requiere o turno fin de semana),
recepcion de medicamentos ssds y su respectivo moviemiento
e kardex mas soportes.

Archivo en fisico AZ y movimiento con
usuario dinamica

Realizar las actividades que el Supervisor del contrato
considere pertinente realice de acuerdo a la naturaleza de
su profesión y/o actividad

Verifico que esten diligenciados los diferentes formatos como
son el de temperatura ambiente, humedad relativa, cadena de
frio, formato de limpieza, libro entrega de turno, kardex de
codigo blanco. Apoyo en la dispensacion informada
redundante a paciente ambulatorio. Apoyo en gestion
documental formulas diarias y de control especial. Apoyo en
digitacion o confirmacion de devoluciones cuando se requiere
(sistema lento)

Formatos, formulas en fisico firmados y
usuario en sistema dinamica. 

Informar oportunamente al interventor de las faltas y fallas 
encontradas en el desarrollo de los procesos y 
procedimientos del servicio.

reporto en mesa de ayuda inconsistencias del sistema 
dinamica y novedades de mantenimiento locativo o fisico.

tiket con numero de cedula
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CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NIDIA ALVAREZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 52772733

CORREO ELECTRONICO: nidia.e.alvarez@hotmail.com CELULAR: 7693131-3196797367

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: FARMACIA- OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10M05HK 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870376185 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 2286 VIGENCIA 2022

NÚMERO DE CDP 2299 FECHA
2022-11-30 
17:33:57.000

NÚMERO DE CRP 49533 FECHA
2022-11-30 
17:59:57.000

OBJETO DEL CONTRATO: REGENTE DE FARMACIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2022-11-01 2022-11-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,197,218

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $21,605,977

VALOR EJECUTADO $21,605,977

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,197,218

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

9441735933 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Noviembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



 

 

DOCUMENTO EQUIVALENTE  

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 

 

DEBE A: 

NIDIA ESPERANZA ALVAREZ VEGA 

C.C 52.772.733 DE BOGOTA 

 

 

La suma de $2.197.218 (Dos millones ciento noventa y siete mil doscientos dieciocho 
pesos m/c), por concepto de: Prestación de servicios de apoyo a la gestión administrativa 
y/o asistencial en el área de farmacia dentro de los diferentes procesos y procedimientos 
de la SUBRED INTEGRADA DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al 
requerimiento institucional (Regente de Farmacia). Durante el periodo de 01 al 31 de 
DICIEMBRE / 2022, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de 
servicios No 2286-2022. 

 

 

 

 

___________________________________________________ 

NIDIA ESPERANZA ALVAREZ VEGA 

C.C 52.772.733 DE BOGOTA 

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 

NUMERO 4870376185 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0

1 CC 52772733 ALVAREZ NIDIA 25-14 30 $1,000,000 $160,000 EPS010 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,000,000 $24,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52772733 ALVAREZ VEGA NIDIA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 51 A BIS # 42 A 18 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4076036 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1801640493 9443489324 I 2022/12/09 2022/12/09 NEQUI 0 $309,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52772733 ALVAREZ VEGA NIDIA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 51 A BIS # 42 A 18 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4076036 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1801640493 9443489324 I 2022/12/09 2022/12/09 NEQUI 0 $309,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 $0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $0 $0 $24,400

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 $0 $0 $24,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $125,000 $0 $0 $125,000

TOTAL 1 $309,400 $0 $0 $309,400
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

E.P.S  SURAMERICANA S.A 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 52772733        ALVAREZ VEGA NIDIA ESPERANZA 2022-10 E.P.S  
SURAMERICANA 
S.A

COTIZANTE
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

E.P.S  SURAMERICANA S.A 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

E.P.S  SURAMERICANA S.A 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

E.P.S  SURAMERICANA S.A 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 09/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página 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 página 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 artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.
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