
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: GINNA PAOLA QUIROGA ROJAS

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 52935646

CORREO ELECTRONICO: pacenii@hotmail.com CELULAR: 5754856

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
AMBULANCIA LIS765 SERVICIO DE 

AMBULANCIAS TRASLADO SECUNDARIO
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

N135 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550008400738251 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 1866 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 2293 FECHA
2025-11-21 
15:49:27.000

NÚMERO DE CRP 52805 FECHA
2025-11-30 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-12-01 2025-12-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,074,680

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: $22,752,324

VALOR EJECUTADO $22,683,168

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,074,680

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $69,156

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

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

4630341066 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

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

KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA 
1024517336 
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) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolución y 
las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante información 
actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermería. ."

Cuidado y control de los insumos , 
recursos y bienes para el desarrollo de sus 
actividades

"Auditorias gneradas aleatoriamente en el 
proceso de traslado. -Auditoria de registros 
clìnicos - Auditorias concurrentes 
aleatorias"

" 2) Realizar las actividades de auxiliar de enfermería asignadas de acuerdo con los 
procedimientos y protocolos del servicio"

Actividades propias de la atenciòn de cada 
paciente en la ambulancia ( revisar Guìas 
de manejo de atenciòn) en los traslados de 
acuerdo a los despachos realizados por la 
central en el horario coordinado

"Auditorias gneradas aleatoriamente en el 
proceso de traslado. -Auditoria de registros 
clìnicos - Auditorias concurrentes 
aleatorias"

". 3) Informar al profesional de enfermería los cambios en la evolución del paciente 
para tomar medidas oportunas en el manejo clínico del paciente."

Aplica en casos de asistir a apoyar en el 
servicio de urgencias de cualquiera de las 
unidades.

Formato de asistencia a otros servicios

4. Reclamar y entregar historias clínicas a Estadística. 5. Administrar medicamentos 
únicamente bajo supervisión y autorización estricta del profesional de enfermería, 
según manual de administración de medicamentos con el correcto registro en la historia 
clínica correspondiente.

Cuidado y control de los insumos , 
recursos y bienes para el desarrollo de sus 
actividades

Certificaciòn generada por lider de 
ambulancia , por apoyo administrativo de 
la CREAT ( se verifica las HC entregadas 
vs el libro de reporte de traslados )

6. Entrevistar y preparar al paciente de acuerdo a la consulta e impartiendo la educación 
requerida.

Cuidado y control de los insumos , 
recursos y bienes para el desarrollo de sus 
actividades

Auditoria de registros clìncos de 
coherencia y pertinencia

7. Mantener sus respectivos servicios en orden y estricta limpieza, cumpliendo con los 
procedimientos de limpieza y desinfección institucional. 8. Esterilizar, preparar y 
responder por el material, equipos y elementos completos bajo su responsabilidad.

Diligenciamiento del formato de Limpieza 
y desinfeccion

Entrega del formato de Limpieza y 
desinfeccion adecuadamente diligenciado

10. Colaborar en actividades intrahospitalarias y extrahospitalarias para el desarrollo de 
los programas de salud de la Institución.

Diligenciamiento del formato de Limpieza 
y desinfeccion

Adherirse a los programas a travès del 
actuar diario ( programa de seguridad del 
paciente, humanizaciòn, politica 
ambiental, poliitca del no fumador)

11. Participar en las acciones en vigilancia epidemiológica para situaciones que sean 
factor de riesgo para la población.

Cuidado y control de los insumos , 
recursos y bienes para el desarrollo de sus 
actividades

Notificaciones en caso de difiucltades, Uso 
correcto de EPP

12.Participar en estudios tendientes a solucionar los problemas de salud de la 
comunidad.

En caso de ser requerido, previo anàlisis
Cuando aplique previa autorizacion del 
personal

13. Propiciar las relaciones de coordinación necesarias para lograr una eficaz prestación 
de los servicios de salud.

Cuidado y control de los insumos , 
recursos y bienes para el desarrollo de sus 
actividades

"Certificaciòn de lider Verificacion en 
segunda instancia ( lider , profsional y 
auxiliar de apoyo)"

KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA 
1024517336 
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.. 
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GINNA PAOLA QUIROGA ROJAS 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

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

NIT: 900.959.048-4 

 

 

DEBE A: 

 

GINNA PAOLA QUIROGA ROJAS 

 C.C 52.935.646 DE BOGOTA 

 C.C 52.935.646 DE BOGOTÁ 

 

         CUENTA  DE AHORRO DE DAVIVIENDA  
 NUMERO  0550008400738251  

La suma $ 2.074.680 por concepto de: Desarrollo de Actividades como AUXILIAR DE 

ENFERMERÍA, durante el periodo comprendido entre el 1 al 31 de DICIEMBRE DE 

2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios 

No 1866-2025. 



UTC -5 21:02:13
PAOLA QUIROGA

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

CTO 1866-2025 GINA PAOLA
QUIROGA-FEBRERO 2025.pdf

CTO 1866-2025 GINA PAOLA
QUIROGA-FEBRERO 2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CTO 1866-2025 PAOLA QUIROGA-
MARZO 2025.pdf

CTO 1866-2025 PAOLA QUIROGA-
MARZO 2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CTO 1866-2025 PAOLA QUIROGA-
ABRIL 2025.pdf

CTO 1866-2025 PAOLA QUIROGA-
ABRIL 2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

ANTECEDENTES MAYO 2025.pdf ANTECEDENTES MAYO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

CTO 1866-2025 PAOLA QUIROGA -
MAYO 2025.pdf

CTO 1866-2025 PAOLA QUIROGA -
MAYO 2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

ANTECEDENTES JUNIO 2025.pdf ANTECEDENTES JUNIO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

CTO 1866-2025 PAOLA QUIROGA -
JUNIO 2025.pdf

CTO 1866-2025 PAOLA QUIROGA -
JUNIO 2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CTO 1866-2025 PAOLA QUIROGA -
ADICIONAL JUNIO 2025.pdf

CTO 1866-2025 PAOLA QUIROGA -
ADICIONAL JUNIO 2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CTO 1866-2025 PAOLA QUIROGA-
JULIO 2025.pdf

CTO 1866-2025 PAOLA QUIROGA-
JULIO 2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CTO 1866-2025 PAOLA QUIROGA -
AGOSTO 2025.pdf

CTO 1866-2025 PAOLA QUIROGA -
AGOSTO 2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CTO 1866-2025 PAOLA QUIROGA-
SEPTEIMBRE 2025.pdf

CTO 1866-2025 PAOLA QUIROGA-
SEPTEIMBRE 2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CTO 1866-2025 PAOLA QUIROGA-
OCTUBRE 2025.pdf

CTO 1866-2025 PAOLA QUIROGA-
OCTUBRE 2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CTO 1866-2025 PAOLA QUIROGA-
NOVIEMBRE 2025.pdf

CTO 1866-2025 PAOLA QUIROGA-
NOVIEMBRE 2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

  Datos guardados
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 52935646
GINNA PAOLA QUIROGA ROJAS

SOACHA CUNDINAMARCA
CR 25A 1A 15 5754856

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4630341066 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2025

noviembre

2025
0

2025/12/11 9995073487

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 227.8001

SUBTOTAL: $ 227.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 178.0001

SUBTOTAL: $ 178.0001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 405.800

TOTAL PAGADO: $ 405.800

2025/12/11 8:39 AM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1



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

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 52935646

NOMBRES GINNA PAOLA
APELLIDOS QUIROGA ROJAS
FECHA DE

NACIMIENTO **/**/**

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO
ENTIDAD

PROMOTORA
DE SALUD

SANITAS S.A.S.

CONTRIBUTIVO 01/11/2019 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

12/16/2025
21:08:27

Estación
de

origen:
2801:12:c800:2070::1

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección 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 actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual

16/12/25, 21:11 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=b0BFLWumFC8kJ19SO4dyUw==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=b0BFLWumFC8kJ19SO4dyUw== 1/2



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2023 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 52935646 QUIROGA ROJAS GINNA PAOLA 2018-01 Cruz Blanca BENEFICIARIO

CC 52935646        QUIROGA ROJAS GINNA PAOLA 2019-10 Cruz Blanca COTIZANTE

CC 52935646 QUIROGA ROJAS GINNA PAOLA 2025-10 Sanitas COTIZANTE

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

16/12/2025Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Sanitas 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

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

16/12/2025Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Sanitas 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 02/2018 21 COTIZANTE Pago con cotización

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

16/12/2025Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Cruz Blanca 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 03/2016 29 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 12/2015 17 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 09/2015 29 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Cruz Blanca 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 09/2014 6 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 09/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 05/2012 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.
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