™3 _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.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: ADRIANA MARTINEZ MOJICA
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X | CE | No. 23351388
CORREO ELECTRONICO: adrimartinezmojical8@gmail.com CELULAR: 3215894886
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO USSPATIO BONITO SEDE: SUBRED
TINTAL
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSsTOS: -
KE11V02: 100
P
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570035477 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6392 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 . 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1921 FECHA 15:01:51.000 NUMERO DE CRP 57395 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-18 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,060,200
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7,062,000
VALOR EJECUTADO $3,060,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,060,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,001,800
PORCENTAJE DE EJECUCION 43%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
79364968 $2,824,800 $353,100 $451,968 3 $68,812 $873,880

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2024. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

diana patricia hurtado pefia
1020761443
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Prestar servicios de apoyo parala gestion administrativay financiera de la Unidad
Funcional de Atencion Prehospitalaria, durante el tiempo requerido para satisfacer las
necesidades de la Subred I ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Soportar el proceso de negociacion con clientes potenciales, consolidando informacion
que permitalavalidacion tecnica alas propuestas y contrato con las mismas.

Participar en la actualizacion documental de la Unidad Funcional de APH Suroccidente

ESE.

Apoyar el seguimiento de la operacion de los contratos, lo cual incluye seguimiento a
presupuesto, contablidad, carteray glosa de la venta de servicios de APH en la Unidad
Funcional de APH y Salud Mental Sur Occidente ESE

Realizar proyeccion de estudios de necesidades, en |a etapa precontractual y contractual
delos diferentes contratos que requiera celebrar el programa de atencién prehospitalaria

y/o convenios de unidades moviles.

Articular las actividades que se deben realizar en compariia de las demés &reas de la
Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, parala correcta €jecucion

del convenio interadministrativo.

Asegurar laradicacion de lafactura mensual de los convenios en tiempo oportuno,
hacer seguimiento al recaudo de dicha facturacion y reportar al lider del programa de
atencién prehospitalariay aladireccion financiera de la Subred Integrada de Servicios

de Salud Sur Occidente E.S.E

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde alo establecido en el
manual de imagen del CRUE junto con el carnet que lo acredita como colaborador dela

Subred Salud Suroccidente E.S.E

Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad.

Asistir alas reuniones y capacitaciones programadas desde la Direccion del Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE y a interior de la Subred.

Realizacion y entrega de informes administrativos con las caracteristicas de fiabililidad,
calidad y oportuno inherentes de la Unidad Funciona de APH.

Realizar en conjunto con lalider y el equipo matriz de riesgos.

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se
requieran para cabal el cumplimiento de las actividades.

Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo.

Gestionar acciones parala seguridad y confidencialidad de lainformacién que maneja

de acuerdo al desarrollo de las actividades

Aplicar las politicas de calidad de lainstitucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad instituciona

Gestionar , diligenciar y andlizar losindicadores de gestién y calidad , en laficha
técnica respectiva, de la Unidad Funcional Subred Suroccidente.

Otras actividades asignadas de acuerdo a objeto del contrato y alas necesidades del
servicio, las cuales pueden ser desempefiadas en cualquierade las Unidades de la

Subred SuroccidenteE.S.E..

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizan las diferentes actividades
administrativas y financiera relacionadas
para garantizar las necesidades del
convenio como son conciliaciones con
costos, radicacion de informes de gestion,
solicitud alas areas, solicitud de
incorporacion de presupuesto, radicacion
de requerimientos de talento humano,
respuestas peticiones

Elaboracion de propuesta financieray
técnica parainciio de convenio

Se realizan |as gestiones necesarias cuando
se requiere actualizacion de formatos y/o
procedimientos

Serealizasolicitudes alas areasfrenteala
entrega de certficaciones y facturas para el
seguimiento ala ejecucion del convenio, se
realiza conciliacion con costos para
traslado de recursos

Serealizalarevision de costos por |os
diferentes conceptos para la elaboracion de
propuesta para celebrar convenio de
atencion prehospitalariay salud mental

Se realiza articulacion con las diferentes
areas de la Subred

Elaboracion del informe de gestion,
solicitud de generacion de factura mensual.

Se da cumplimiento con la utilizacién del
carnet institucional

Se da cumplimiento con el manual de
bioseguridad

Asistencia de reunionesinternasy con
Secretaria Distrital de Salud

Elaboracion de los informes de gestion
mensuales

Serealizala actualizacion de matriz de
riesgos del programa

Se da cumplimiento con los
procedimientos, guias, formatosy
protocolos instituciones.

Se da cumplimiento con €l trato digno 'y
humanizado alos clientesinternosy
externos

Cumplimiento de acciones garantizando la
seguridad y confidencialidad de la
informacion.

Se aplican las politicas de calidad
ingtitucional y se participa en los procesos
programados del sistema de calidad
institucional

Se realiza seguimiento alos indicadores de
gestion y calidad del programa de APH-
SM

Se da respuesta a peticiones, PQRS.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Conciliacién con costos, Radicado
propuestas, solicitud de incorporacién de
presupuesto, oficios respuestas peticiones,
oficios respuestas PQRS.

Radicado propuesta ante Secretaria de
Salud

Procedimientos y/o formatos actualizados

Correos solicitud de soportes diferentes
dreas, conciliacion costos, oficios, actasy
certificaciones.

Radicacién propuesta aph y salud mental

Correos, oficios, informe de gestion.

Informe de gestion radicado y factura
mensual del convenio aph - salud mental

Utilizacion de carnet institucional

Manuales de bioseguridad

Actas de reunion internasy con la
Secretaria Distrital de Salud

Informe de gestion mensual y factura
radicada

Matriz de riesgo programa aph - salud
mental

Procedimientos actualizados

Trato digno aclientes internosy externos

Confidencialidad de lainformacion

Cumplimiento paliticas de calidad

Correo respuesta soportes solicitados para
medicién de indicadores, informe
indicadores mensual es.

Oficio respuesta peticiones y PQRS.
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DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E NIT:900.959.048-4

DEBEA:

ADRIANA MARTINEZ MOJICA
C.C.23351388 DE BOAVITA

La suma de TRES MILLONES SESENTA MILDOSCIENTOS PESOS M/CTE ($3.060.200), por concepto
de: Prestar servicios profesionales especializados a la gestién administrativa y/o asistencial en
el drea de Atencion Pre Hospitalaria dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al
requerimiento institucional, como profesional especializado Il, durante el periodo de 18 al
31 de agosto de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidon de
servicios N0.6392-2024

ADRIANAMARTINEZMOIICA
C.C.23351388 DE BOAVITA

? f{,hmu r(“zu r-{\'rﬁ% VTU

CUENTADE AHORROSBANCO DAVIVIENDANUMERO 0570000570035477



Bogotd, agosto de 2024

Sefores
SUBREDINTEGRADADESERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Ciudad
Asunto: Retencion en lafuente

Cordial saludo, me permito informar que me acojoalo establecido en el Decreto 099 del 25 de enero de
2013.

Certifico:

Que tengo a micargo (2) personas como dependientes menores de 18 que se encuentran
estudiando:

Maria Juliana Tarazona Martinez RC.1013112860 Edad 17 aios

Juan Esteban Tarazona Martinez RC.1028868962 Edad 14 afios

e Crédito hipotecario

En la actualidad tengo crédito hipotecario con el Banco Davivienda, anexo certificado tributario del
afio 2023.

Agradezcola atencidn prestada, para la aplicacién del beneficio tributario

Cordialmente,

rﬁu’ ﬁr{?gr rF

e
AdrianaMartinez Mojica
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SUPERINTENDENCA FvA MCIERA
DE COLOMIA

VigILADD

ONVIVIENDOAN

BANCO DAVIVIENDAS.A
Nit. 860.034.313-7

Av. El Dorado No 68 C 61 Piso 1 Bogota

CERTIFICACION PARA EL ANO GRAVABLE 2023

CREDITO
NUMERO DE CREDITO

NOMBRE DEL TITULAR
NIT DEL TITULAR:

MONTO INICIAL
SALDO A
SALDO A

PAGOS DEL PERIODO

VALOR INTERESES PAGADOS

DEDUCCION INDIVIDUALNMAXIMA
PARA DECLARANTES ANO 2023

VALOR GMF

FECHA DE EXPEDICION

VIVIENDA PESOS
5700004500268085
MARTINEZ MOJICA ADRIANA
23351388
16 DE JULIO DE 2014 56,231,000.00
31 DE DICIEMBRE DE 2022 44,324,559.44
31 DE DICIEMBRE DE 2023 40,265,450.26
8,970,000.00
3,858,296.12
3,858,296.12
0.00

13 DE MARZO DE 2024
VICEPRESIDENCIA CONTABLE Y TRIBUTARIA

"De acuerdo con el articulo 10 del Decreto Reglamentario No. 836 de 1991, las certificaciones
expedidas en forma continua impresa por computador no requieren firma autografiada”
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7/ COLOMBIA

 ViDA ADRES

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

Informacion de afiliacion 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 ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 23351388
NOMBRES ADRIANA
APELLIDOS MARTINEZ MOJICA
FECHADE NACIMIENTO ol Al
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO MOSQUERA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 30/03/2004 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Estacion

Fecha de | 09/22/2024

Impresién:| 14:30:42 de |192.168.70.220

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 Afiliacion, establece el término
de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC.
Asu 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 informacion 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 actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se
presenta la afiliacion.

e IMPRIMIR CERRAR VENTANA




Administradora de los Recursos del Sistema X .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 23351388 MARTINEZ MOJICA ADRIANA 2024-07 EPS FAMISANAR |COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 22/09/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

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*
EPS FAMISANAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 22/09/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

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*
EPS FAMISANAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 22/09/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5

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*
EPS FAMISANAR 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 22/09/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5

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*
EPS FAMISANAR 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2013 30 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.

Fecha Reporte: 22/09/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co
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Informacion general
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Buscar...

Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor Ejecucién del Contrato

Documentos del contrato blank

Informaci6n presupuestal Porcentaje Recepcion de articulos

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contr... Plan de Pagos
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0O Abril 2022.pdf Abril 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O Mayo 2022.pdf Mayo 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Junio 2022 .pdf Junio 2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
O Julio 2022.pdf Julio 2022 .pdf Proveedor Descargar Detalle
O Agosto 2022.pdf Agosto 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Septiembre 2022.pdf Septiembre 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O octubre 2022.pdf octubre 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Noviembre 2022.pdf Noviembre 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
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O Mayo 2023.pdf Mayo 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
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O Diciembre 2023.pdf Diciembre 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
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