o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MORELIA GUERRERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1088268685
CORREO ELECTRONICO: more-xim@hotmail.com CELULAR: 3216046658
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FARMACIA PATIO BONITO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
KE1IMO5| 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8400715812 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5382 VIGENCIA 2022
. 2023-05-19 ) 2023-05-31
NUMERO DE CDP 1178 FECHA 122410000 NUMERO DE CRP 25036 | FECHA 170000000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE FARMACIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-07-01 2022-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,848,840

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: $42,266,736
VALOR EJECUTADO $10,168,620
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,848,840
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $32,098,116

PORCENTAJE DE EJECUCION

24%

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
60172011 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

LUZ DARY TERAN MERCADO
22639929
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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
Apoyar la dispensacion de medicamentos acorde con la formula médica presentada por

el usuario. 2

Registrar de manera oportunay adecuada en el sistema de informacion latotalidad de
|os medicamentos entregados para su respectivo descargue.

Apoyar en lagestion y conservacion de |os medicamentos segin el procedimiento

establecido.

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

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade 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 |os elementos entregados para el desempefio de las actividades

asignadas.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, mesas de acreditacion, reuniones

y eventos alos cuales sea convocado.

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

de mejora definidas para el servicio.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademas

de apoyar laimplementacién de los mismos

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos

interinstitucionalesy extrainstitucionales.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y 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 ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Registrar |as actividades realizadas, de acuerdo con € sistema de informacion del
servicio, paraconsolidar la produccion mensual del servicio

Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensualmente

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Dispensar o requerido en el servicio
farmacéutico

Registrar toda |as formulas medicas
recibidas

Almacenamiento de medicamentos y
dispositivos médicos

Diligenciamiento de formatos

Cumplimiento de |as normas establecidas

Desarrollo de actividades para
certificacion

Responder por |os elementos entregados en
lainstitucion

participacion de capacitaciones

Informar a coordinador del servicio fallas
presentadas

conozco y realizo el cumplimiento de
procedimiento

Apoyo en actividades de la subred

Elaboracion de actividades parala debida
certificacion

Responsabilidad de elementos para el
desempefio del cargo

Registro de actividades realizadas

Entrega de constancia de &filiacion de
pago seguridad social

Realizacion de actividades asignadas

LUZ DARY TERAN MERCADO
22639929
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Verificar formulamedicay dispensar

Registrar oportunamente en el sistemade
informacion lo recibido en el servicioy
entregado

Realizar almacenamiento correspondiente

Entrega a coordinacion de
diligenciamiento de actividades en formato

Desarrollo de actividades a cabalidad
Elaboracion de actividades para
verificacion del supervisor

Desarrollo adecuado con los elemento
dados por lainstitucién

Acta de participacion de capacitaciones
Mejorar en las fallas presentadas tanto
|aborales como personales en el servicio
Desarrollo de procedimientos en los
servicios

Desarrollo de actividades
interinstitucionales de la subred

Reporte de actividades diarias

Entrega de elementos adiario en el
desarrollo delas actividades

Cargue de formulacion en sistema de
informacion

Pago de seguridad social

Cumplimiento de actividades relacionadas

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Morelia Isaura Guerrero S

C.C 1.088.268.685 De Pereira/Risaralda

La suma de $ 1.848.840 por concepto de Prestacion de Servicios como Auxiliar de
Farmacia, a la gestién administrativa y/o asistencial en el 4rea de farmacia dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la Subred Sur Occidente E.S.E de acuerdo al
requerimiento institucional. Durante el periodo de 01 al 31 Julio del 2022 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5382-2022

Morelia Isaura Guerrero S
C.C 1.088.268.685 De Pereira/Risaralda
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
8400715812



~
amooo:ﬁn:moﬂ I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
e 5 s S.o .t i .o DATOS DEL APORTANTE e : e © . DATOSDELAPLANILLA .
TIPO 'NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. - - ASOCIADA - (DIAMES/ANO) i =
cc 1088268685 MORELIA S AARA GUERRERQ 198 No 2245 3602079 more-xim @hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERQ | FEMPLEADOS | -~ ueC
: v»ﬁﬁm_m&.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA | CLASE NOMBRE @ | = ] : B o e el laan i -
_PRESENTACION | APORTANTE | 'sucumsAL | COPIGO. | DEPARTAMENTO | LCIUDAD/MUNICIIO S e : TOIAR APACHR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-06 202206 [ 11007/2022 60172011 $329.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
T T S - TOTALESSALUD: =~ = = = B
: - SONIT Obil UPC 5 Incapacidades =~ “ - Licencia Matemidad ' Dias Mora = Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
: 2 : 4 S et ; e Valor Mora UPC
=il ¢ fi 5 No. Autorizacién Valor | No. Autorizacién “Valor Cotizacién
8000887022 125,000 0 0 0 0 0 0 125,000 1
* TOTALES PENSION $ S e T
1] ‘Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora
s A = : .c—wn Mora | Cotizacién FSP. Total a Pagar
==, 0 0 160.000
e Ay  TOTALES RIESGOS LABORALES = * R ol | 2
- Cédigo ARL s ‘Aportes Otros | - Valor Neto *: No. Radicado | ValorSaldo a Fondo Total a Pagar
SN i i Saldo a Favor, Favor. Solidaridad
14-11 ; 24.400
0 TOTALESCAJAS X 3
Cédigo.CCF ; Nombre | i i e Oyt ¢ TR Paca i Valor Aporte Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 - Colsubsidio | ! | 860007336-1 | 20.000 0 0 20,000 1
P _ /', TOTALES PARAFISCALES = = TOTALES POR SUBSISTEMA 5
: N SRS Pl e e s : ; A No. A Valor antes de IGE, LMA, | - ;
- Valor Aporte Dias Mora — <m_o~,=ai,>ue:o .._.oF_nvwamw | No. Afillados ~ Tipo Reportadas _mv<=oﬂ. Total a Pagar.
S PN sENATR R T i i Salud 1 125,000 125.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0" Pension 1 160.000 160.000
= ICBF e Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 | 0 | 0 | 0 |z CcF 1 20.000 20,000
> s E ESAP. SR ESAP 0 0 0
[ [ | | . ICBF 0 0 0
: SO UMEN ; MEN [ 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 329.400 329.400

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




emooabnsmo_‘ I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

S5 ) DATOSDELAPORTANTE L & 1) e z , 5 © DATOSDELAPLANILLA %
NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO ~ CORREO _ i = BLANILLAZ | FECHA PAGO RBOCAOA [ i : CANTIDAD
Hne ASOCIADA | (DIVMES/ARO) : bl = =
cc 1088268685 MORELIA ISAURA GUERRERD cm19B No 2245 3602079 more-xim@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO BLEADOS S|
; .v»m»mm_m_v_.mu Yoo j PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
~ ForMA | ciase | momeme | Lol o Aia i S T e : PERIODO 8ALUD | PemioDO PeNsioNes | - f o _ TOTALAPAGAR
PRESENTACIGN | APORTANTE - | sucURsAL ® | COPIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD/MUNCIPIO oy s | e il S B -
UNICA 1= BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 202206 2022.06 ] 11072022 | 60172011 $320.400

1] cc | tosscesces. | SUERREROSALDARBIAGAMORELIA . | gl ig N 230201 | 1.000.000 | 160.000 [} 0 0 o EPSO10 | 1000000 | 125000 | 14-11 [ 1000000 | 3 | 24400 | ccrzz | 1.000.000 [ 20000 0 0 0 0 0

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



La salud
es de todos

ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION b p

NUMERO DE o B
IDENTIFICACION 108620085
NOMBRES MORELIA ISAURA
GUERRERO
rathoraATE B eyl coapaRmAGATY | ¢
77 |EECHADE NACGIMIENTO|, 558 S A% BNy . ¢ e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
fadaol 2 ja FiMUNI@IPI@”‘mCa s ﬁ‘*""”""’"B@G@TA“D.C. Sasgurfdnad Dociat en Salid

£ i o gla 3 vervev e g sibea
tr sty 3 ac A oonaulls

Datos de afiliacion :

FECHA DE FECHA DE TIPO DE
[T AFILIAGION: [ FINALIZACION AFILIADO
co e e | -EFECTIVA | -DE- AFILIACION
BRSO e ! CE |

ESTADO ~ ENTIDAD

L

ACTIVO | SURAMER|CANA" l'léblf\l;'[R-‘l__Bﬁ;lgTIVO +-01/02/2022-- ~31/42/2999 | COTIZANTE
S L ety |
Fecha de 07/19/2022 ’
Impresién: 10:53:28 .

_nticia_d,esxe E’_umpiifﬁierjto de la Resolucién 4622 de

entidad de, acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC, A su vez se
aclara que la fechade-31/1 2/2999, getermin'?que elzgﬁliggo;%‘encuentra'gincu!ggoiggn1afe‘ntida;d;que_"gg“nér‘a‘ I,a“‘c‘o‘h's‘g!‘ta'.. e

P

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a'la'Bas ?JE Datps:Unlcalde Aﬁlfados— BDUA junto’con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, correspe nde dirécfamenite asu fuehte deinformacion; en este caso de
s EPS, EOCYEPSS. =0 | i e | & ’ | :

; T : e i
Esta informacion‘se ‘debe ufiliz4r por parte‘de las'entidadés'y los! pf@§t§%3‘3§3aééseyviclos' de‘saliid; comé complemenito al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo-para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios. i

WRATE I o e B

Si usted encuentra una inconsistencia en'la_ informécié_n'publicadé en ésta. péging; por_favor. remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su-afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad corresp,on‘die,qte,a la ADRES, conforme lo establece Jla normatividad vigente.

\ 2ore 69 18 700 i B

e 15

IMPRIMIR CERRAR VENTANA '




- . Administradora de los Recursos del Sistema
: b General de Seguridad Social en Salud
_— ADRES

&

2022-05 E.P.S COTIZANTE
SURAMERICANA
S.A

‘ 10;8268655 MORELIA . - |ISAURA

MORELIA ISAURA 2022-01 COOMEVA E.P.S |COTIZANTE
S.A.

(0]0] ; 1088268685

dhid :

EP.S SURAMERICANA S A 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacin
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2022 30 COTIZANTE : Pago con cotizacion
EP.S SURAMERICANASA|  oapoz2 |

COOMEVA E.P.S S.A. P R R e

COTIZANTE " Pago con cotizacién '
COTIZANTE i Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S SA. ! 12/2021 SRy COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 11/2021 30 COTIZANTE . Pago con cotizacién
COOMEVAERSSA. ;- Jo pde 100K S il vl oomn b e W T cotoanh
COOMEVAEP.SSA. | ~ 09/2021 | S R ’ :
COOMEVAEPSSA. .| ' . 082021
COOMEVAE.P.S S.A. : 07/2021

----Pago con cotizacién

L COTIZANTE [ ksline PaQo con cotizacién
I COTIZANTE
i COTIZANTE

" "Pago con cotizacion

Pa‘g{o con cotizacién

COOMEVAEP.SSA. | | i 1iii08/2021 © * = ‘ifir,

: ~ |.COTIZANTE
COOMEVAEP.SSA. | C0Bf2021 e g OTIZANTE. = Pago con cotizacion

AR P;a‘g."ot'cbﬁ‘ cotizacion

COOMEVA E.P.S S.A. ¢ 04/2021 D 3ang0 s s 1. COTIZANTE . Pago con cotizacién

COOMEVAE.P.S S.A. ©03/2021 T b 30 s T COTIZANTR . Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A.: - 02/2021 R R T e T Pago con cotizaci6n
' COOMEVAE.P.S S.A. ‘ il AR e S e e COTIZANJE | Pago con cotizacién
COOMEVA EP.S SA. 12/2020 L L o  Pago con cotizacién
COOMEVAEPSSA. | 11/2020 e R N
COOMEVA E.P.S S.A. - 10/2020 ' RRGET)

T COTIZANTE. T Pago con cotizacién

COTIZANTE " [ " Pago con cotizacién
= G R e T e

COOMEVA E.P.S S.A. . 08/2020 L e R T P COTIZANTE | "~ Pago con cotizacién
COOMEVAEP.S S.A. e R o, cotzantE | Pago con cotizacion
COOMEVAE.P.S SA. e of 5 v eomzantE 1 7 Ragocon cotizacién
COOMEVA E:P.5 S.A. 05/2020 e e COTIZANTE 3 i [ 'Pa_g“éqén‘co‘tizacién
COOMEVAEP.SSA." e e T e S
COOMEVAEPSSA. | $03/2020 Sl 80 LT i L ICOTIZANTE | AT ~Pago con cotizacién

Pago con cotizacién

Fecha Reporte:  19/07/2022 L eterporefiedescargatdodepaginaweb 0 he L e
g : ’ www.adres.gov.co B : s !
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Admlmstradora de Ios Recursos del Slstema'
“ General de Seguridad Social en Salud
o ADRES SR, B

COOMEVA E.P.S S.A. 02/2020 30 : -~ -COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 01/2020 30 ~ . COTIZANTE Pago con cotizaéién
COOMEVA E.P.S S.A. 12/2019 b +4-:30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 11/2019 w2780 COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVA E.P.S S.A. 10/2019 30 COTIZANTE , Pago con cotizacion
COOMEVA E.P.SS.A. 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 08/2019 30 » ' . COTIZANTE : - Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 07/2019 30 -+ COTIZANTE ! Pago con cotizacion
COOMEVA E.P.S S.A. 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.SS.A. 05/2019 4 e .o .. COTIZANTE : Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 04120197 it s tnggin COTIZANTE ] : Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 03/2019 _ COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. _ 02/2019 LR | A COTIZANTE 3 _Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S SA. v 01/2019 i o osves er@0nsanas. 7 'COTIZANTE ; Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 12/2018 B ¢ I N e COTIZANTE ~:| " ,Pago.con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 11/2018 7 TR0 | 7 comzaNtE T Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. JRlB0TE T e g ,COTIZANTE =~ | " " Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 09/2018 SRR O e _COTIZANTE "~ |" " " Pago con cotizacion
COOMEVA E.P.S S.A. 08/2018 | RN LR ERN o i .Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. ~.07/2018 B 1 (GQOTIZANTE " |'"" Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 06/2018 . ’ ] ' COTIZANTE ~ |7 " pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 05/2018 <0 | lcomzante T ,Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. © 04/2018 I |7 comzante T \Pago con cotizacién
R Er— 032018 . e T, e e i
COOMEVA E.P.S S.A. 02/2018° i : ‘comzante [ "Pago,con cotizacion
COOMEVA E.P.S S.A. " o1/2018 _ , COTIZANTE " | *" Pago.con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 12/2017 | R | e COTIZANTE i .Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 2017 i e Dl T T COTIZANTE ’ Pago con cotizacién
COOMEVAEP.SSA.’ 10/2017 el g T GoTIZANTE |~ Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 09/2017- | R v ) e COTIZANTE . .Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. : 08/2017 W i §o RS COTIZANTE = |~ ~ Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S SA. 07/2017 R | rarsr >y 77 1 R Pago con cotizacion
COOMEVA E.P.S SA. (b T R i | e _COTIZANTE | Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 19/07/2022 ! S Este reporte fue descargado dela paglna web = e ;o i » Pagina 2de 4 *

WWW, adres gov.co
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: COOMEVA E.P.S S.A. 05/2017 30 . COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.SS.A. 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.SS.A. 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 08/2016 ) .30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVAE.P.S S.A. o7/2016. ., B0 e COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 06/2016 .30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 04/2016 30 . COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVAE.P.S S.A. 02/2016 _30 COTIZANTE ,Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 01/2016 ! ) 30 COTIZANTE ‘Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 12/2015 o <o} ‘COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S SA. 11/2015 30 .COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVAE.P.S SA. 10/2015 - .30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 09/2015 : '30 COTIZANTE .Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 08/2015 30 _COTIZAN.TE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 07/2015 = 30 .COTIZANTE ".Pago con cotizacion
COOMEVA E.P.S S.A. 06/2015 30 ~ COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.SSA. 05/2015 s ,COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 04/2015 ; "VSO ".COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 03/2015 © 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 02/2015 30 : ..COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 12/2014 30 T COTIZANTE 'Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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COOMEVA E.P.S S.A. 08/2014 30 : COTIZANTE Pago con cotizacién

COOMEVAE.P.S S.A. 07/2014 30 COTIZANTE ?a;con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 06/2014 : 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVA E.P.S SA. 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.SSA. 04/2014 27 ' COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 03/2014 11 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.SS.A. 02/2014 30 ; COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 11/2013 _ 30 il COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 10/2013 i RN COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion ** denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacién: 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 Consuilta 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. e
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