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.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: Carmenza Arevalo Gordillo
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1077144420
CORREO ELECTRONICO: carmenzaareval o@gmail.com CELULAR: 3108138645
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FARMACIA OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Central Mezclas
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10MO05-
M 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 419263793 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6027 VIGENCIA 2023
. 2023-08-24 . 2023-08-31
NUMERO DE CDP 1972 FECHA 14:19:49.000 NUMERO DE CRP 44195 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE FARMACIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-08-01 2023-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,956,720

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: $2,282,840
VALOR EJECUTADO $2,282,840
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,956,720
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1107380097 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2023. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

JAN ALBERTO DE AVILA CAMARGO
8767314
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Apoyar la dispensacién de medicamentos acorde con la formula médica presentada por

el usuario

Registrar de manera oportunay adecuada en el sistema de informacion latotalidad de
los medicamentos entregados para su respectivo descarge

Apoyar en lagestion y conservaciéon de los medicamentos seguin el procedimiento

establecido

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

cargo

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 seguin 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 desempefio de las actividades asignadas

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

y eventos a los 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 la Subred, ademas

de apoyar laimplementacién de los mismos

"Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos

interinstitucionales y 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 los 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 €l sistema de informacion del
servicio, para consolidar la produccion mensual del servicio

Entregar la constanciade &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Alistamiento de |as solicitudes de
medicamentos para las producciones de la
Central de mezclas

Realizar |os respectivos cobros de unidosis
y nutriciones parenterales alos usuarios
hospitalizados

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

Realizar limpiezay desinfeccion de
materialies, equipos de trabajo y estantes a
cargo

Diligenciar los formatos de registro de
temperaturay humedad relativa, limpieza
y desinfeccion de areade trabgjoy los
demas formatos necesarios en la
dependencia

No se realizaron actividades relacionadas
con esta obligacion .

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 ami cargo

No se realizaron actividades relacionadas
con estaobligacion .

No se realizaron actividades relacionadas
con esta obligacion .

Hacer seguimiento oportuno de los
procesos y procedimientos establecidos
por la subred

No se realizaron actividades relacionadas
con estaobligacion .

Realizar oportunamente las actividades
programadas mensual mente por el
supervisor

No se redlizaron actividades relacionadas
con estaobligacion .

Registrar el numero de formulas,
medicamentos entregados y/o pendientes,
formulas mal diligenciadas

Descargar planilla de aportes para el pago
al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales

Realizar entrega oportuna de produccion
por dia, lecturade balanza electronica,
entrega alos servicios de los productos
terminados en la central de mezclas

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se diligenciaformato de Solilcitud de
insumos de | as respectivas producciones
ingresadas adiario

Se redlizo los movimientos en dinamica de
solicitudes de medicamentos, ajustes de
inventarios y cobro ausuarios en el
modulo de suministro a paciente adiario

Serealiza el almacenamiento adecuado de
los medicamentosy dispositivos medicos
utilizados en las adecuaciones del dia

se realiza limpieza de estanteria, mesones,

equipos de trabajo y materiales de acuerdo
aprotocolo institucional y se registraen su
respectivo formato

Sediligenciaadiario los formatos de
temperaturay humedad relativas, limpieza
y desinfeccion y los demas formatos
necesarios en el dependencia de acuerdo a
protocolo institucional

No se generaron productos

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

Se velapor e cuidado de los equipos de
trabajo asignados (maquina reempacadora,
selladoras, equipos de computo e
impresoras) informado de manera oportuna
si presentafallas para que serealice el
mantenimiento respectivo

No se generaron productos
No se generaron productos

Se cumple con €l protocolo y
procedimientos de la central de mezclas

No se generaron productos

Se entrega oportunamente el informe con
las respectivas actividades realizadas para
ser certificadas por €l supervisor

generaron

Se elaboran los respectivos informes de
gestion adiaro, notificando la cantidad de
formulas entregadas, medicamentos
entregados y pendientes, y las novedades
de errores en los procesos de dispensacion,
facturacion y prescripcion de la orden
medica

Se entrega oportumantente impresa la
planilla de salud, pensionesy riesgos
profesionales

Seredlizalaentrega de la produccion de
reempague y reenvase de medicamentos
por dia, lectura de balanza electronica,
entrega alos servicios de productos
terminados en la central



JAN ALBERTO DE AVI LA CAMARGO
8767314
Super vi sor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

A SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE-:"._ T

. ESE.
NIT 900 959 048 4

i DEBE A -
o CARMENZA AREVALO GORDILLO SRR
c c No 1 077 144 420 DE: VILLAPINZON CUNDINAMARCA

_La suma de $1 956 72@ por concepto de pago de honorarlos durante :':"‘

_z'_:-el perlodo del 1 al 31 de agosto de 2023 de conformldad con Io

e CARMENZA AREVALO GORDILLO o
c c No 1 077 144 420 DE VILLAPINZON CUNDINAMARCA |
Cuenta de Ahorros No 419263793 SR

s BANCO BBVA o
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

' 7a
SOI SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1077144420  Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razon Social CARMENZA AREVALO GORDILLO

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacién 1077144420
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 80 SUR #8D 66 Teléfono 7686850
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Otras actividades de servicios
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero Planilla 1107380097 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros julio /2023  Periodo Cotizacion Salud julio /2023
Dias de Mora 10 Fecha Pago 2023/08/14
Numero Autorizacion 9995426807

INFORMACION BASICA

Nombres CARMENZA  Apellidos AREVALO GORDILLO
Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 1077144420
Tipo cotizante INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO

Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL

Salario Basico $1.300.606 Tipo.de Salario
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
27
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

Dias 4 IBC $173.415

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $27.800

FSP - Solidaridad $0 -FSP.-- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $27.800

SALUD Administradora EPS017-FAMISANAR

Dias 4 IBC $173.415

Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $21.700

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $21.700

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 4 IBC $173.415

Clase de Riesgo N Tarifa 2,436 %

Centro de Trabajo 107714442 Total Aporte $ 4.300

TOTAL PAGADO: $ 53.800

2023/08/15 6:13 PM USUARIO: SOI - CC1077144420 PAGINA 1 DE 1




15/8/23, 17:57 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=acY Qfunj+32LpNJDOjWKOA==

COLOMBIA

TN ADRES

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

Informacion 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 cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1077144420
NOMBRES CARMENZA
APELLIDOS AREVALO GORDILLO
FECHA DE NACIMIENTO oo o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO EpsiﬁngNAR CONTRIBUTIVO 09/02/2009 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de ‘ 08/15/2023 ‘Estacién de | 195 168.70.220

Impresioén: 17:56:09 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion 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 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 Finalizacion de Afiliaciéon,
establece el término de la afiliacién 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 informacién 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 informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién 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
actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=acYQfunj+32LpNJDOjWkOA==
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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 1077144420 AREVALO GORDILLO CARMENZA 2023-05 EAPMSISANAR COTIZANTE
CcC 1077144420 AREVALO GORDILLO CARMENZA 2023-02 EAPMSISANAR BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 05/2023 14 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2023 11 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 01/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2022 10 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2022 10 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2022 20 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 15/08/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4
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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. 03/2021 20 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2021 22 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

15/08/2023

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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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. 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2017 16 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2017 17 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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FAMISANAR E.P.S. 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 05/2015 23 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2015 15 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2013 30 BENEFICIARIO 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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