- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur 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: SAMUEL ABILIO MOSQUERA CAICEDO
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 87940191
CORREO ELECTRONICO: eldragonmosquera@gmail.com CELULAR: 3118137623
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ADM ACTIVOS FIJOS USS 79 CARVAJAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU57R10 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO AV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 55707132 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 401 VIGENCIA 2025
g 2025-08-21 . 2025-08-28
NUMERO DE CDP 1738 FECHA 12:47:11.000 NUMERO DE CRP 36902 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVOII
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,958,279
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $13,707,953
VALOR EJECUTADO $13,707,953
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,958,279
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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7980696159 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

JEANET CAMARGO CAICEDO
39619010
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Hacer acompafiamiento en el proceso de ingreso de bienes de carécter devolutivo,
dando cumplimiento alos procedimientos establecidos.

Hacer recorridos por las diferentes areas para verificar las novedades que se presentan
con respecto alos bienes de carécter devolutivo y de control.

Emitir informes periodicos de |as novedades encontradas en |os recorridos realizados

por las diferentes areas y/o sedes.

Gestionar las firmas de |os documentos soporte para el registro de novedades en la

custodia de |os bienes.

Realizar €l levantamiento fisico de los bienes propiedad, plantay equipo en las
diferentes Unidades Prestadoras de servicios de Salud de la Subred.

Plaquetear los elementos devolutivos que ingresan ala Subred asi como los que se
encuentran en servicio en las diferentes sedes.

Realizar €l cruce entre |os bienes registrados en tomafisica frente alos bienes
existentes en el sistema, con € fin de determinar sobrantes, faltantesy los traslados y
gjustes alos que haya lugar en las cuentas de propiedad.

Apoyar y asesorar alos responsables de |os bienes en servicio en los tramites
respectivos para depurar 10 servicios de bienes inservibles u obsoletos que se

encuentren en |0os mismos.

Revisar y controlar los bienes almacenados en | as bodegas de Activos Fijos e informar

cualquier novedad que se presente.

Trasladar fisicamente a las bodegas de inservibles los elementos devol utivos que sean
entregados parala baja por las diferentes sedes y controlar que estos cuenten con sus

respectivos soportes.

Revisar y controlar los bienes almacenados en | as bodegas de activos fijos e informar

cualquier novedad que se presente.

Verificar el correcto diligenciamiento de |os diferentes formatos con que cuenta el area
para el reporte de novedades en el manejo de bienes.

Gestionar las solicitudes por mesa de ayuda en las diferentes sedes.

Tramitar lalegalizacion de los inventarios previamente generados en €l sistema.

Generar, entregar y legalizar losinventarios individuales por &rea.

Apoyar con lasocializacién al interior de la Subred de los diferentes procesos y
procedimientos concernientes a manejo y control de Activos Fijos.

Colaborar en la aplicacion de las actividades establecidas en el procedimientos para
baja de bienes pertenecientes ala entidad hasta su destinacion final.

Aplicar las directrices establecidas por Gestion Documental para el correcto manegjo 'y

control de los documentos de |a entidad.

Apoyar el proceso de acreditacion de la Subred desde el ambito del manejo del

ambiente fisico.

Realizar otras actividades asignadas por €l supervisor que sean inherentes al

cumplimiento del objeto contractual.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Tomade informacion del elementoy
plaquetizacion en los activos fijos
registrados en la Subred Suroccidente.

Tomade informacién del elementoy €l
estado en que se encuentra.

Entregar al lider el respectivo informe de
actividades realizadas.

Registro de informacion del elemento,
firma de quien entrega el bien, firma de
quien recibe el bien, lugar de origen del
bien y lugar de destino del bien
Realizar verificacion en las areas
administrativas y asistenciales de los
inventarios registrados en latomafisica

Plaquetizacion en los activos fijos
registrados en la Subred Suroccidente

Revision de planillas fisicas contrala
informacion establecida en la base de datos
para su actualizacion.

Informar y orientar de |os procedimientos
y normatividad en manejados en el &reade
Activos Fijos respecto al mangjo de bienes.

Realizar € registro del elemento con la
informacion correspondientesy describir
€l concepto establecido para clasificar
como elemento de baja

Realizar larecepcion de los elementos
junto con |os respectivos conceptos de
baja, organizarlos en las respectivas
bodegas segun directriz de activosfijo y
legalizar |a respectiva documentacion.

Realizar € registro del elemento con la
informacion correspondientes 'y describir
el concepto establecido para clasificar
como elemento de baja

Apoyar |os diferentes procesos que se
deben llevar acabo paralarealizacion de
los diferentes formatos del area de activos
fijos

Recorridos por las diferentes unidades para
lagestion de tickets

Realizar labusqueda en las diferentes
bases de datos para la verificacion de los
bienes registrados a nombre de los
colaboradores de |a subred.

Realizar entrega de copiaindividual de
inventario alas directores, jefes de
servicio, lideres de centros asistencialesy
supervisores administrativos y
asistenciales

Orientar alos colaboradores a manejo
interno de los procedimientos que se
generan de acuerdo alas necesidades.

Realizar larecepcion de los elementos
junto con los respectivos conceptos de
baja, organizarlos en las respectivas
bodegas segun directriz de activosfijo y
legalizar la respectiva documentacion.

Archivar, clasificar y organizar el archivo
de gestion o historico del area de activos
fijos.

Participar en |as diferentes actividades
propuestas por el subproceso de activos
fijosy direccion administrativa.

Apoyar las diferentes tareas determinadas
por €l lider de activos fijos o supervisor.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Placas de inventario en los bienes Formato
tomafisica.

Formato tomafisicay formato de acta de
traslado.

Actade recorrido.

Formato de toma fisica, actas de Traslado,
reintegro o incorporacion, formato de
concepto de baja.

Formato de tomafisica

Placas de inventario en los bienes

Formato tomafisica, base de datos

SegUin Corresponda

Conceptos de baja, Base de datos

Registro de traslado, concepto de baja

Conceptos de baja, Base de datos

Formato de toma fisica, actas de Traslado,
reintegro o incorporacion, formato de
concepto de bagja

Tickets resueltos

Tickets

Formato de tomafisica

Actas de reunion

Registro de traslado, concepto de baja

Archivo de gestion e historico

N/A

N/A



JEANET CAMARGO CAI CEDO
39619010
Super vi sor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SAMUEL ABILIO MOSQUERA CAICEDO

C.C 87.940.191 DE Tumaco

La suma de Un millén novecientos cincuenta y ocho mil doscientos setenta y nueve pesos,
(S 1.958.279), por concepto de: Honorarios durante el periodo del 01 al 31 de AGOSTO de

2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 401-
2025.

O ¢/ 1D STty
SAMUEL ABILIO MOSQUERA CAICEDO
C.C. 87.940.191 DE Tumaco
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 55707132
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 87940191 || NUMERO PLANILLA: 7080696159  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAMUEL ABILIO MOSQUERA CAICEDO || peR|0po cOTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 139N 142 T 23 TELEFONO: 1000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/08/25 NUMERO AUTORIZACION: 1725612129
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ?Zﬂlgi(éggRA :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS008- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 87940191 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
87940191 SAMUEL  CONTRATO COLFOND 1.423.500 COMPENS 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
ABILIO PRESTACION 0S AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/08/25 3:37 PM USUARIO: SOI CC87940191 PAGINA 1 DE 1
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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 _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 87940191
NOMBRES SAMUEL ABILIO
APELLIDOS MOSQUERA CAICEDO

FECHA DE NACIMIENTO e o

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO COI\Q,IZ\E/ITLSIQI%ION CONTRIBUTIVO | 01/11/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |08/19/2025 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 15:40:15 ae 10670,
origen:

La informacién 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 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 afiliacion 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,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Tj8d4Zir8bNBqCynLHErYA==
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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 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.

lra]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Tj8d4Zir8bNBqCynLHErYA== 2/2
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t\) Administradora de los Recursos del Sistema
. General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 87940191 MOSQUERA CAICEDO SAMUEL ABILIO 2019-10 gll?DUSZ BLANCA |COTIZANTE
CcC 87940191 MOSQUERA CAICEDO SAMUEL ABILIO 2025-06 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 19/08/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co




L\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS COMPENSAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS COMPENSAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS COMPENSAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS COMPENSAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS COMPENSAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS COMPENSAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 08/2019 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CRUZ BLANCA E.P.S 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 12/2017 26 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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CRUZ BLANCAE.P.S 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CRUZ BLANCA E.P.S 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CRUZ BLANCA E.P.S 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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CRUZ BLANCAE.P.S 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 04/2014 22 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 06/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

*n

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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