
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NATHALIA MARIA MONTENEGRO GARZON

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1013579728

CORREO ELECTRONICO: Nathaliamontenegro25@gmail.com CELULAR: 3045390006

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
U C S ATENCION DOMICILIARIA SALUD 
MENTAL USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10V07-
14

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488424330444 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 8691 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 1623 FECHA
2025-08-13 
14:45:18.000

NÚMERO DE CRP 35284 FECHA
2025-08-15 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: PSICOLOGO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-08-01 2025-08-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,089,856

TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33,988,107

VALOR EJECUTADO $26,062,823

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,089,856

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $7,925,284

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 77%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

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

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

1074675329 $1,235,942 $154,493 $197,751 3 $30,108 $382,351

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Agosto de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

Angely Boiles Caballis 
1045709952 
Supervisor

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

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



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

1) Realizar las actividades en conjunto con médico de Valoración diagnóstica y 
terapéutica, estabilización de pacientes cuando de acuerdo a solicitud por el Centro 
Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se 
realizará a través de telexperticia por psiquiatra de turno dentro del plan integral de 
cada paciente según su condición clínica y la pertinencia clínica.

Con un equipo interdisciplinario 
compuesto por Psicóloga, Médico y 
Auxiliar de Enfermería se realizó 
acercamiento a pacientes de acuerdo con 
requerimiento e instrucciones del CRUE. 
Se realizaron valoración en salud mental, 
primeros auxilios psicológicos, contención 
emocional y se brindaron espacios 
terapéuticos domiciliarios según la 
necesidad, el estado y la condición clínica 
actual del paciente.

Se realizó acompañamiento según 
instrucciones del centro regulador CRUE y 
se abrieron Historias Clínicas.

2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia 
clínica de los pacientes.

Se Cumplieron con las Leyes, Decretos, 
Acuerdos, Resoluciones, Circular de 
cualquier órgano externo o Reglamento 
Interno, Código o Directriz Interna de la 
E.S.E que tienen relación con la ejecución 
del objeto del presente contrato y se 
cumplió con lo establecido en la ley 1090 
de 2006 que dicta el Código Deontológico 
y Bioético de la Psicología.

Se custodiaron y protegieron las historias 
clínicas abiertas durante las visitas 
domiciliarias, manteniendo 
confidencialidad de la información 
suministrada por los pacientes, hasta su 
entrega en el centro de recepción de la 
SUBRED SUR OCCIDENTE.

3) Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del 
programa de salud mental (Historia Clínica de valoración, formatos, consentimiento y 
desistimiento de valoración, cadena de custodia, interconsulta, fórmula médica etc.) los 
registros se deben realizar en el sistema asignado inmediatamente sea valorado el 
paciente Llevar registro de la atención de las actividades e intervenciones, así como 
mantener actualizados los informes estadísticos definidos por la Subred y todos 
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y 
facturación.

Con un equipo interdisciplinario 
compuesto por Psicóloga, Médico y 
Auxiliar de Enfermería se realizó 
acercamiento a pacientes de acuerdo con 
requerimiento e instrucciones del CRUE. 
Se realizaron valoración en salud mental, 
primeros auxilios psicológicos

Diligenciamiento de las Historias Clínicas 
y entrega de la misma en el centro de 
recepción habilitado por la SUBRED Sur 
Occidente, en el Hospital de Kennedy.

4) Participar en la programación de las actividades de la Subred.

se asistió y aprobó los procesos de 
actualización presenciales y virtuales, 
Inducción y/o re-inducción, programados 
por la SUBRED Sur Occidente y por las 
entidades autorizadas por ésta, 
contribuyendo al desarrollo de las 
actividades y obligaciones contractuales

se asistió y aprobó los procesos de 
actualización presenciales y virtuales, 
Inducción y/o re-inducción, programados 
por la SUBRED Sur Occidente y por las 
entidades autorizadas por ésta, 
contribuyendo al desarrollo de las 
actividades y obligaciones contractuales

5) Reportar los eventos de notificación obligatoria con la oportunidad establecida en la 
normatividad vigente.

"Se informó, a los organismos competentes 
que correspondieron, acerca de la salud 
mental de los pacientes visitados, al igual 
que se informó de casos violaciones de los 
derechos humanos, malos tratos, etc., de 
los pacientes visitados y de los que tuviere 
conocimiento en el ejercicio de la 
profesión, de conformidad con lo 
establecido en la ley 1090 y se realizaron 
los reportes y las notificaciones 
obligatorias establecidas por la SUBRED 
Sur Occidente y el CRUE. "

Se dejó registro de la información en la 
Historia Clínica del Paciente, al igual que 
se realizó el reporte al CRUE en el lugar 
del incidente, de acuerdo a los parámetros 
establecidos.

6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los 
análisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el 
servicio.

Con un equipo interdisciplinario 
compuesto por Psicóloga, Médico y 
Auxiliar de Enfermería se realizó 
acercamiento a pacientes de acuerdo con 
requerimiento e instrucciones del CRUE. 
Se realizaron valoración en salud mental, 
primeros auxilios psicológicos

Participación en el grupo de WhatsApp 
generado para tales efectos, en donde se 
notifican fallas, se participa en los análisis, 
se dan directrices de implementación de 
acciones de mejora y se realizan reportes 
permanentes de las acciones realizadas.

7) Impartir instrucciones al personal relacionado con el manejo de los pacientes.

Se realizó acompañamiento a las 
instrucciones del médico tripulante de la 
móvil, al igual que a las instrucciones del 
médico regulador del CRUE

Las instrucciones impartidas por el médico 
tripulante y el médico regulador del CRUE 
quedaron consignadas en la historia clínica 
del paciente al igual que son gravadas en el 
monitoreo realizado por radio portátil.

8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con 
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Se diligenciaron las historias clínicas de 
atención inicial en Psicología, 
suministradas por la Subred Sur Occidente, 
para el programa de Salud Mental, de 
forma legible, se diligenciaron en el lugar 
del incidente con la información recabada 
con la familia, el paciente y con el examen 
mental realizado por la Psicóloga.

Se diligenciaron las historias clínicas de 
Atención inicial en Psicología código 10-
01-FO-0037 de la Subred Sur Occidente



9) Realizar las intervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del 
servicio.

Con un equipo interdisciplinario 
compuesto por Psicóloga, Médico y 
Auxiliar de Enfermería se realizó 
acercamiento a pacientes de acuerdo con 
requerimiento e instrucciones del CRUE. 
Se realizaron valoración en salud mental, 
primeros auxilios psicológicos

Se proporcionó apoyo Psicológico 
promoviendo que las personas se sintieran 
escuchadas. Se facilitó la expresión de 
sentimientos y la ventilación de emociones 
negativas. Se actuó en consecuencia para 
evitar o frenar situaciones violentas como 
heteroagresiones o autoagresiones. Se 
brindó orientación sobre que hacer y como 
buscar el apoyo que la persona requiere.

10) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participación.

Éste ítem No Aplica, por tratarse de un 
programa de Salud Mental Domiciliaria, 
en donde se tiene contacto con el paciente 
una única vez con el fin de realizar apoyo 
psicológico en situaciones de crisis y 
redireccionar el paciente de acuerdo con su 
situación y caso específico, de 
conformidad con las instrucciones del 
CRUE

NO APLICA

Angely Boiles Caballis 
1045709952 
Supervisor 

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

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



 
 
 

DOCUMENTO EQUIVALENTEA FACTURA 

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

NIT: 900.959.048-4 

 

 
 

 
 
 
 

 

           BANCO DAVIVIENDA 
CUENTA DE AHORROS NUMERO   
                 0550488424330444  

NATHALIA MONTENEGRO GARZON
                     CC1.013.579.728

NATHALIA MARIA MONTENEGRO GARZON 

CC 1013579728 

La suma de TRES MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOSCIENTOS CINCUENTA
Y SEIS PESOS Mcte ($3.089.856), por concepto de prestar servicios de apoyo a la gestión 
administrativa y /0 asistencial en el área asistencial como psicóloga en la unidad de atención 
domiciliaria durante el periodo de 01 al 31 de AGOSTO del 2025 de conformidad con lo 
establecido en el contrato de prestación de servicios No 8691-2024 



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 63A ESTE #2 - 26 CC 1013579728

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOGOTA D.C.

 NATHALIA MONTENEGRO

 Total Afiliados

 3045390006

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2025-08-06

I 1074675329Tipo Planilla

202507202507

Cliente:

Fecha creación reporte 2025-08-06, 08:34:51 AM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

MONTENEGRO GARZON NATHALIA MARIA

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1013579728 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500 $ 34.700 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 227.800$ 1.423.500 EPS00830 $ 1.200.00030 30 0 2310010 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-25

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 34.700$ 178.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 440.500

COLFONDOS COMPENSAR EPS COLMENA VIDA Y
RIESGOS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS COMPENSAR 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 1013579728 MONTENEGR
O

GARZON NATHALIA MARIA 2025-08 EPS 
COMPENSAR 

COTIZANTE

CC 1013579728 MONTENEGR
O

GARZON NATHALIA MARIA 2016-03 EPS FAMISANAR BENEFICIARIO

CC 1013579728 MONTENEGR
O

GARZON NATHALIA MARIA 2022-08 EPS FAMISANAR COTIZANTE

Pagina 1 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

24/08/2025Fecha Reporte:



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS COMPENSAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2021 29 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2021 1 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2020 15 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 2 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

24/08/2025Fecha Reporte:



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS FAMISANAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2019 23 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2019 21 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 3 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

24/08/2025Fecha Reporte:



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS FAMISANAR 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2016 21 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2016 5 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2016 12 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS FAMISANAR 02/2015 18 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2014 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2014 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2013 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2013 0 COTIZANTE Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago 
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la página web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado 
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.

Pagina 5 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
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·̈NTOmPn¾Nª¬­®̈ ³©½̈Nµ¬­N·̈N§º̈·N²°N̈ ¬́µ³̈N°·N̈ª°À¬N³¹§ª©§¬¾N·¬²N·©ª°̈®©°ª³¬²N¼N°²µ°§©«©§̈§©¬ª°²N³¹§ª©§̈²N¼N¬µ°­̈³©½̈²Nµ̈­̈N°·N­°µ¬­³°N¼
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