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: ANGELICA JULIETH BELTRAN NOVOA
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1074418469
CORREO ELECTRONICO: angebel trannovoa@gmail .com CELULAR: 3217521289
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , A T FARMACIA- OCCIDENTE DE
UBICACION DEL SERVICIO: KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
EIOMOSHK 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 15977306059 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5634 VIGENCIA 2024
. 2025-01-20 . 2025-01-20
NUMERO DE CDP 164 FECHA 17-27-32.008 NUMERO DE CRP 6375 | FECHA 18-10:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |QUIMICO FARMACEUTICO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,157,780

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $40,574,536
VALOR EJECUTADO $40,574,536
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,157,780
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

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

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 €l

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9479506637 $2,063,112 $257,889 $330,098 3 $50,257 $638,244

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUPE ADELAIDA PINILLA ORTEGA
52767411
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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

Coordinar programasy proyectos enmarcados en los términos de calidad y eficiencia
paramejorar la prestacion de los serviciosy realizar las demas actividades solicitadas

por €l Lider del Servicio Farmacéutico

Buscar estrategias que garanticen la prevencion de factores de riesgo derivados del uso
inadecuado de medicamentos y dispositivos médicos, asi como |os problemas

relacionados con su uso

Ofrecer atencion farmacéutica alos pacientes que larequieren, realizando las
intervenciones necesarias para el cumplimiento de lafarmacoterapia prescrita por el

facultativo

Garantizar a usuarios, beneficiarios, destinatarios y ala comunidad, |os medicamentos
y dispositivos médicos, lainformacion y asesoriaen el uso adecuado de los mismos,
para contribuir de manera efectiva a la satisfaccion de las necesidades de atencion en

saud

Participar en lacreacién y desarrollo de programas relacionados con los medicamentos
y dispositivos médicos, especialmente los programas de: Atencién Farmacéutica,
Farmaco vigilancia, Uso adecuado de medicamentos. Promocionando en sus
actividades el uso adecuado y prevendra el uso inadecuado y |os problemas
relacionados con la utilizacién de los medicamentos y dispositivos médicos, que
conlleven el desarrollo de sus objetivos, especial mente aquellos relacionados con la
farmaciaclinicay la adherencia a sus tratamientos

Realizar o participar en estudios relacionados con medicamentos y dispositivos
médicos, que conlleven el desarrollo de sus objetivos, especialmente aquellos
relacionados con la farmacia clinica, farmacovigilancia, seguimiento, conciliacion
medicamentosa, medicamentos trazadores y/o de alto riesgo, entre otros.

Garantizar alos usuarios, beneficiariosy destinatarios el cumplimiento de los objetivos
de las prestaciones ofrecidas, dando cumplimiento a las respectivas normas sobre
control, informacién y gestion de la calidad. Igualmente, contribuira en el
cumplimiento del propésito de la farmacoterapia ordenada por €l facultativo

Participar en las rondas de seguridad y rondas médicas en los diferentes Servicios del
Hospital, con el fin de identificar, andizar y realizar los planes de mejora que se
requieran y de estaforma garantizar la atencion segura de los pacientes, minimizar y/o
disminuir los eventos adversos que se puedan presentar con el uso de medicamentos.

Programar, coordinar y hacer seguimiento alas actividades relacionadas con el
Programa de Garantia de la Calidad que soportan el cumplimiento de las actividades
especificas de calidad y de esta manera buscar estrategias que garanticen la prevencion
de factores de riesgo derivados del uso inadecuado de medicamentos'y dispositivos
médicos, asi como los problemas relacionados con su uso.

Desarrollar, implementar y mantener sistemas con auto inspeccion y vigilar periédica
dando cumplimiento de las directrices del sistema de Salud y hacer un seguimiento ala
gjecucion de acciones correctivas de acuerdo con |os requerimientos detectados en estas

Desarrollar, implementar y mantener sistemas con auto inspeccion y vigilar periédica
dando cumplimiento de las directrices del sistemade Salud y hacer un seguimiento ala
gecucion de acciones correctivas de acuerdo con |os requerimientos detectados en estas

Disponer de mecanismos y realizaralas acciones que permitan conservar la calidad de
los medicamentosy dispositivos médicos que estén a su cargo y ofreceralainformacion
para gue ésta se conserve una vez dispensado

Asegurar e cumplimiento de sus funciones, utilizando de manera 6ptima los recursos
humanos, fisicos, financierosy técnicos, centrando su interés en el ser humano, sin
desconocer €l papel importante del medicamento y el dispositivo médico en la

farmacoterapia

Implementar y mantener de un sistema de gestion y garantiade la calidad
correspondiente a uso y manejo de Productos Farmacéuticos

Realizar o participar en estudios relacionados con medicamentos y dispositivos
médicos, que conlleven el desarrollo de sus objetivos, especialmente aquellos

relacionados con lafarmaciaclinica

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Apropiacion y conicimiento de los
procesos correspondientes a las funciones
del cargo Quimico Farmaceutico Subred
Sur Occidente
Apropiacion y conicimiento de los
procesos correspondientes a las funciones
del cargo Quimico Farmaceutico Subred
Sur Occidente
Apropiacion y conicimiento de los
procesos correspondientes alas funciones
del cargo Quimico Farmaceutico Subred
Sur Occidente
Apropiacion y conicimiento de los
procesos correspondientes alas funciones
del cargo Quimico Farmaceutico Subred
Sur Occidente

Participando en |a creacion de una base de
datos en la plataforma Dinamica acercade
todas |as posibles interacciones que se
pueden presentar en la prescripcion medica

Seguimiento a perfil Farmacoterapeutico
del servicio farmaceutico asignado

Apropiacion y conicimiento de los
procesos correspondientes alas funciones
del cargo Quimico Farmaceutico Subred
Sur Occidente

Apropiacion y conicimiento de los
procesos correspondientes alas funciones
del cargo Quimico Farmaceutico Subred
Sur Occidente

Apropiacion y conicimiento de los
procesos correspondientes a las funciones
del cargo Quimico Farmaceutico Subred
Sur Occidente

Apropiacion y conicimiento de los
procesos correspondientes alas funciones
del cargo Quimico Farmaceutico Subred
Sur Occidente

Apropiacion y conicimiento de los
procesos correspondientes alas funciones
del cargo Quimico Farmaceutico Subred
Sur Occidente

Apropiacion y conicimiento de los
procesos correspondientes alas funciones
del cargo Quimico Farmaceutico Subred
Sur Occidente

Apropiacion y conicimiento de los
procesos correspondientes a las funciones
del cargo Quimico Farmaceutico Subred
Sur Occidente

Apropiacion y conicimiento de los
procesos correspondientes a las funciones
del cargo Quimico Farmaceutico Subred
Sur Occidente

Apropiacion y conicimiento de los
procesos correspondientes alas funciones
del cargo Quimico Farmaceutico Subred
Sur Occidente

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

08-04-MA-0001 Manual proceso de
gestion Farmacia (M edicamentos,
dispositivos medicos, insumos)

08-04-MA-0001 Manual proceso de
gestion Farmacia (M edicamentos,
dispositivos medicos, insumos

No se ha presentado la oportunida

08-04-MA-0001 Manual proceso de
gestion Farmacia (M edicamentos,
dispositivos medicos, insumos)

Ejecucion del excel relacionando
informacion relevante sobre las
interaciones medicamentosas

Formato chequeo rondas asistenciales
Quimicos Farmaceuticos -08- 04- FO0155

08-04-MA-0001 Manual proceso de
gestion Farmacia (M edicamentos,
dispositivos medicos, insumos)

Se asiste alaronda ejecutada en tintal

Participacion del proceso reconcialiacion
medicamentosa, la cual hace parte dela
capacitacion del ciclo del medicamento

Acompafiamineto en el monitoreo semanal
delas farmacias con respecto a
cumplimiento de las actividades propias
del servicio

08-04-MA-0001 Manual proceso de
gestion Farmacia (M edicamentos,
dispositivos medicos, insumos)

08-04-MA-0001 Manual proceso de
gestion Farmacia (M edicamentos,
dispositivos medicos, insumos)

Se realiza siempre cada vez que realizo
mis funciones

Acompafiamineto en la socializacion del
proceso prescripcion de medicamentos

No se ha presentado la oportunidad



Participar en lacreacion y desarrollo de programas rel acionados con los medicamentos

y dispositivos médicos, especialmente |os programas de farmaco vigilancia, uso de Participacion en & sequimiento
antibidticos y uso adecuado de medicamentos, seguimiento ariesgos, Garantiade la Apropiacion y conicimiento de los P € g .
) o . . ) ’ . farmacoterapeutico por medio de la
Calidad del Servicio Farmacéutico y manejo y control de Medicamentos de Alto procesos correspondientes a las funciones ) - )
) o o - Lo : S - plataforma Dinamica a pacientes
Riesgo, participando en los Comités de Farmaciay Terapéutica, de Infecciones, del cargo Quimico Farmaceutico Subred L h !
o S - - : ] : hospitalizados del hospital Tintal y
Bioética, Historias Clinicas, Seguridad del Paciente, entre otros de la unidad y que Sur Occidente : . ;
pacientes ambulatorios de USS Tintal

conlleven el desarrollo de sus objetivos, especial mente aquellos relacionados con la
farmaciaclinicay laadherencia

LUPE ADELAI DA PI NI LLA ORTEGA
52767411
Super vi sor

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 AFACTURA

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANGELICA JULIETH BELTRAN NOVOA
C.C No. 1.074.418.469 de Gacheta - Cundinamarca

La suma de $5.157.780 (Cinco millones ciento cincuenta y siete mil setecientos
ochenta M/Cte.) Por concepto de: Prestacién de servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area de Farmacia 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. Durante el periodo 01 al 31 de enero del 2025,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 5634 -
2024.

ANGELICA JULIETH BELTRAN NOVOA
C.C. No. 1.074.418.469 de Gacheta - Cundinamarca
Cuenta de Ahorros No.15977306059

Banco Bancolombia
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1074418469 BELTRAN NOVOA ANGELICA JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 113#83-561 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3217521289 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1183855010 9479506637 | 2025/01/17 2025/01/09 | BANCOLOMBIA 0 $638,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,063,112 $330,100 $2,063,112 $257,900 $2,063,112
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,063,112 $330,100 $2,063,112 $257,900 $0 $0 $2,063,112 $50,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,063,112 $330,100 $2,063,112 $257,900 $0 $0 $2,063,112 $50,300 $0 $0
1 |cc |1074418469 |BELTRAN ANGELICA |Z30301 | 30 $2,063,112 $330,100  EPSO17[ 30 $2,063,112 $257,900 0 $0 S0 14-11] 30 $2,063,112 $50,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,063,112 $330,100 $2,063,112 $257,900 $0 $0 $2,063,112 $50,300 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/01/09 03:48 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1074418469 BELTRAN NOVOA ANGELICA JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 113#83-561 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3217521289 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1183855010 9479506637 | 2025/01/17 2025/01/09 | BANCOLOMBIA 0 $638,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $330,100 S0 S0 $330,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $330,100 S0 S0 $330,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,300 S0 S0 $50,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $50,300 $0 $0 $50,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,900 $0 $0 $257,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $257,900 $0 S0 $257,900

1 $638,300 $0 $0 $638,300

Pagina 2 de 2 2025/01/09 03:48 PM



17/1/25, 19:19 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=CeOD 1mSQPPFguSjO7mFGdg==

COLOMBIA '
(«. VIDA ADRES {7 Salud

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 :

TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1074418469
NOMBRES ANGELICA JULIETH
APELLIDOS BELTRAN NOVOA
FECHA DE NACIMIENTO T
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

EPS FAMISANAR
S.AS.

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/10/2001 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de 01/17/2025 ‘ Estacion de | 4, 155 70 220

Impresion: 19:19:46 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 Resoluciéon 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién 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 actualizaciéon de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a
la fecha en la cual inicia la afiliaciéon 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 Finalizaciéon de Afiliacion,
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 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 informacién; 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
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=CeOD1mSQPPFguSjO7mFGdg==
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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 1074418469 BELTRAN NOVOA ANGELICA JULIETH 2024-12 EPS FAMISANAR |COTIZANTE
CcC 1074418469 BELTRAN NOVOA ANGELICA JULIETH 2019-09 EPS FAMISANAR |BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2024 24 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizaciéon
EPS FAMISANAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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 cotizaciéon
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 cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 17/01/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

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 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2022 20 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2022 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2021 23 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2021 26 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacion
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 27 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 01/2020 24 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2019 8 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 17/01/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4

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 09/2019 22 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2018 22 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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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*
EPS FAMISANAR 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2016 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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