
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: Rodolfo Cardenas Viola

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 9294894

CORREO ELECTRONICO: rodolfomd1979@gmail.com CELULAR: 3183017919

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: A D RADIOLÓGICA HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

BO37L02 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4372023785 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 3275 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 248 FECHA
2026-01-09 
00:00:00.000

NÚMERO DE CRP 3848 FECHA
2026-01-09 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-12-01 2025-12-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $19,377,850

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: $212,306,910

VALOR EJECUTADO $196,565,725

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $19,377,850

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $15,741,185

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 93%

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

1077929549 $7,060,970 $882,621 $1,129,755 3 $172,005 $2,184,382

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

Jacqueline Sandoval Estupiñan 
51662632 
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

Realizar las actividades y procedimientos diagnósticos y terapéuticos señalados para el 
manejo de patologías establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

Intervenir en la realización del estudio de 
tomografía simple y contrastada durante su 
jornada laboral, realizando los estudios 
especiales de radiología bajo control 
fluoroscopio (radiaciones ionizantes) de 
los pacientes de los servicios de urgencias, 
hospitalizados y pacientes ambulatorios y 
realización de ecografías convencionales y 
especializadas.

Registrar en la Plataforma Dinámica los 
informes de los estudios de Imágenes 
diagnosticas efectuados, cubriendo en 
extensión el servicio según programación 
mensual

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

Mantener la confidencialidad de lo 
consignado en las historias clínicas de los 
pacientes y en los informes de las 
Imágenes Diagnosticas realizadas e 
interpretadas.

Registrar en la Plataforma Dinámica los 
informes de los estudios de Imágenes 
diagnosticas efectuados, cubriendo en 
extensión el servicio según programación 
mensual, utilizando protocolo de informe 
radiológico, durante el mes.

Llevar registro de la atención de los procedimientos, 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.

Llevar Diariamente el registro de los 
procedimientos y estudios realizados, en 
los RIPS.

Registrar en el sistema de la Institución los 
reportes de las lecturas de las 
intervenciones y estudios realizados 
(RIPS) del mes.

Realizar la supervisión del técnico profesional o tecnólogo de imágenes diagnósticas, a 
sus actividades de operación de equipo de radiaciones ionizante y adquisición de 
imágenes.

Realizar el acompañamiento y supervisión 
del técnico profesional o tecnólogo de 
imágenes diagnósticas, teniendo en cuenta 
los protocolos establecidos.

Imágenes diagnosticas cargadas en 
aplicativo previamente avaladas.

Participar en la programación de actividades del área.
Participación de reuniones, capacitaciones 
físicas y virtuales a las que sea solicitado.

Firma de asistencia y certificados de 
capacitación virtual del mes en curso.

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

Reportar en el aplicativo Almera (sucesos 
de Seguridad del Paciente) cuando 
ocurran.

Reporte oportuno suceso de seguridad que 
se presente en el mes.

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.

Notificación de la verificación de equipos 
biomédicos solicitar revisión y/o cambios 
de equipos y accesorios, mantenimientos, 
notificando las fallas de calidad que se 
presenten en el servicio cuando ocurran.

Reporte oportuno en el aplicativo (Mesa de 
ayuda).

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al 
paciente.

Impartir instrucciones a su equipo de 
trabajo (Tecnólogo en Imágenes 
Diagnosticas y auxiliar de enfermería y 
transcriptoras), antes, durante y después de 
la realización de los estudios de Imágenes 
diagnósticas.

Socialización al grupo de trabajo sobre los 
procedimientos y actualización en técnicas 
de trabajo y atención de pacientes para el 
mes.

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

Diligenciar los formatos adecuadamente 
con los pacientes y/o familiares, en historia 
clínica, dado como el propio de su 
especialidad, con criterios de legibilidad, 
oportunidad e integralidad acorde al 
procedimiento.

Diligenciar aprobar y firmar el 
consentimiento informado para realización 
de los estudios de imágenes diagnosticas.

Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.

Diligenciar y firmar los formatos 
adecuadamente con los pacientes y/o 
familiares, en historia con criterios de 
legibilidad, oportunidad e integralidad 
acorde al procedimiento.

Diligenciar aprobar y firmar el 
consentimiento informado para realización 
de los estudios de imágenes diagnosticas.

Practicar el seguimiento y control a en los que se requiera su participación.
Diligenciar aprobar y firmar el 
consentimiento informado para realización 
de los estudios de imágenes diagnosticas.

Diligenciar aprobar y firmar el 
consentimiento informado para realización 
de los estudios de imágenes diagnosticas.

Informar al paciente y su familia sobre su condición, plan de manejo y atención.

Informar a los pacientes y su familia de los 
estudio realizados quedando constancia en 
consentimiento informado; resaltando que 
para la realización de los estudios de 
tomografía y estudios especiales de 
radiología que utilicen medio de contrate 
endovenoso y oral el especialista verifica 
el estado de salud de los paciente, 
evaluando los laboratorios pertinente 
solicitados para la realización del estudio y 
conceptua si es apto para efectuar los 
estudios, evaluando los riegos de 
reacciones adversas al medio de contrate; 
una vez realizada esta labor autorizar con 
su firma y sello la realización del examen 
solicitado por el médico tratante 
(Consentimiento Informado).

Diligenciar aprobar y firmar el 
consentimiento informado para realización 
de los estudios de imágenes diagnósticas, 
para el mes.



Emitir conceptos médicos que se le requieran.

Realizar los estudios de tomografía y 
estudios especiales de radiología, que 
utilizan medio de contraste endovenoso y 
oral, una vez sea llamado el paciente para 
su atención, verificando y su estado de 
salud y evaluando los laboratorios 
pertinente solicitados para la realización 
del estudio y conceptuar si es apto para 
efectuar los estudios, evaluando los riegos 
de reacción adversas al medio de contrate; 
una vez realizada esta labor autorizar con 
su firma y sello la realización del examen 
solicitado por el médico tratante y con el 
Consentimiento Informado por el pacientes 
o su acompañante; interactuar con los 
médicos de los diferentes servicios para 
dar su concepto sobre el diagnóstico 
imagenológico que permita la orientación 
diagnóstica para el manejo de la patología 
del paciente.

Informe en la HC de cada paciente 
atendido del medicamento formulado, 
reporte de los estudios realizados a los 
pacientes, durante el mes.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad según requerimientos de la Subred.

Participar cuando sea requerido.
Se participa en asegúrate mes - Producto: 
Se diligencia link de asistencia.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas 
al supervisor del contrato para la certificación de cumplimiento del contrato.

Registrar diariamente los estudios 
realizados, formulación de medios de 
contraste, diligenciar aprobar y firmar 
consentimiento informado para la 
aplicación de medio de contraste; aprobar 
y autorizar estudios de tomografía a los 
pacientes que lo requieran.

Registrar diariamente en la HC los 
estudios realizados, entregar los 
consentimientos informados.

Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades 
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato.

Uso adecuado de los equipos y elementos 
dados para la realización de las actividades 
y elementos de protección personal con 
uso racional durante la pandemia por el 
nuevo coronavirus SARS-CoV-2/COVID-
19.

Firma en formato físico de recibido en el 
mes.

Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales 
sea convoca Participar en las jornadas de capacitación, inducción, equipos de 
mejoramiento de acreditación, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Firma de asistencia a las reuniones a las 
cuales sea convocado.

Firma de recibido en el mes.

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos.

Conocer y dar cumplimiento a los 
procedimientos establecidos por la Subred.

Conocer y dar cumplimiento a los 
procedimientos establecidos por la Subred.

Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos 
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Realizar con adherencia de acuerdo a los 
procedimientos institucionales los estudios 
de imágenes diagnóstica

Adherencia a los protocolos institucionales 
durante el mes.

Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de 
acuerdo con el sistema de información de la Subred.

Registrar las actividades de estudios 
ecográficos y estudios especiales quedando 
en la Historia Clínica el informe 
radiológico respectivo de los pacientes; de 
los cuales quedan las evidencias y registros 
de acuerdo al tipo de paciente atendido: 
Ambulatorio de cuerdo a solicitud de cita 
para realización de los estudios; Urgencias 
y Hospitalización. Con solicitud de 
Órdenes médicas de los médicos tratantes) 
y firma en el RIPS.

Registrar en la Plataforma Dinámica los 
informes de los estudios de Imágenes 
diagnósticas efectuados, cubrir en 
extensión el servicio según programación 
mensual, durante el mes.

Participación en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer 
y plantear nuevas alternativas de diagnóstico e intervención de los usuarios.

Participar cuando sea requerido. Firma de asistencia del mes en curso.

Realizar supervisión de los contratos para los que sea designado. No aplica No aplica

Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en salud, 
pensiones y riesgos profesionales mensualmente.

Comprobante de pago de la Seguridad 
Social.

Entrega de Comprobante de la seguridad 
Social.

Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.
Realizar con adherencia de acuerdo a los 
procedimientos institucionales los estudios 
de imágenes diagnósticas.

Registrar en la Plataforma Dinámica los 
informes de los estudios de Imágenes 
diagnosticas efectuados, cubrir en 
extensión el servicio según programación 
mensual, durante el mes de octubre de 
2022 Actividades adicionales con firmas 
de asistencia.



Jacqueline Sandoval Estupiñan 
51662632 

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



CHIA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC9294894

PAGADO 10/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-11, 12:41:41 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2025 noviembre de 2025

1077929549

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

RODOLFO CARDENAS VIOLA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 02 SUR #45 - 0 VDA LA BALSA TRAMONTO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 8700454

 Dirección

CUNDINAMARCA
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 Tipo Persona
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja
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Salud

IBC
Riesgos
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Caja
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Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 172.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 9294894 00 (25-14) COLPENSIONES $ 7.060.970 $ 1.200.600 (EPS001) ALIANSALUD $ 7.060.970 $ 882.700 $ 7.060.970RODOLFO CARDENAS VIOLA 3030 03059 0 $ 2.255.400

$ 2.255.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 2.255.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 7.060.970 $ 7.060.970 $ 7.060.970 $ 0 $ 1.200.600 $ 882.700 $ 172.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Información de la empresa: 

Información relacionada a Pensiones 

Información relacionada a Salud 

Información relacionada a Riesgos 

Bogotá, 10 de diciembre de 2025 

Apreciado usuario, 

Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE. 

A continuación relacionamos los datos de confirmación: 

 

Razón Social: RODOLFO CARDENAS VIOLA 

Documento de Identidad: CC 9294894 

Usuario: RODOLFO CARDENAS 

Teléfono: 8700454 

Número de Planilla: 1077929549 

Fecha de Recepción: 10 de diciembre de 2025 

Periodo de Cotización: 2025-11 

 

Administradora: 25-14 - COLPENSIONES 
Número de empleados: 1 
Valor: $1.200.600 
 

 

Administradora: EPS001 - CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD 
Número de empleados: 1 
Valor: $882.700 
 
 
 

 

Administradora: 14-11 - ARL SURA 
Número de empleados: 1 
Valor: $172.100 
 
 
 
 
 

 
Total Pagado: $2.255.400 

Codialmente, 

 
SERVICIO AL CLIENTE 
SIMPLE S.A. 

¡Más que fácil, SIMPLE! ® 
FonoSIMPLE:Teléfonos Bogotá: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 - 
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del país: 018000 971 971Chat 
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sábados de 8:00 am a 1:00 pm.O 
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos. 

http://www.pagosimple.com/portal/chat%3Bde
http://www.pagosimple.com/portal/contactenos
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CARDENAS VIOLA RODOLFO

NIT: 9294894-1

Ciudad: CHÍA

Dirección: VDA LA BALSA CONJ TRAMONTO CR 2 02 SUR 45

Telefono: 3183017919

RESOLUCIÓN POR FACTURACIÓN ELECTRÓNICA DIAN No. 18764089558857 DE FECHA 2025-02-26 AL 2027-02-26 DEL NRO. RCFE
270 AL RCFE 1500

RCFE298

Factura electrónica de
Venta

Fecha Factura: 2025-12-18-13:02:18-05:00

Fecha pago: 2026-01-09

Obligación de pago a la vista
NO RESPONSABLE DE IVA

CLIENTE

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

NIT: 900959048-4

Direccion CR 20 No 47b-35 SUR

Telefono: 6013795180

Ciudad: Bogotá, D.C.

Contacto: SUBRED INTEGRADA DE  SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NO RESPONSABLE DE IVA

NRO. DESCRIPCION CANTIDAD VALOR TOTALVALOR UNIT.

HORAS REALIZADAS DURANTE EL MES DE DICIEMBRE  DE 2025  132,725.00  19,377,850.001 146

Régimen simple de Tributación - por favor no efectuar retención en la fuente, ni retención de ICA - No obligada a IVA actividad económica
8621

CUFE: a7d75dae29ecbe20a72515d9a135453dfaea061ed14e5f54fd53976aafc22c07fe459d08f8391cba564ff5d9d173f877

Se deja constancia que el comprador o cliente acepta expresamente el
contenido de esta factura, acepta y da constancia que recibe real y
materialmente la totalidad de los servicios a plena satisfacción. Esta es
una FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la letra de
cambio Art. 774 numeral 6 del C. Co., el no pago oportuno causa interés
de mora a la tasa máxima legal vigente a la fecha de su vencimiento y
el 20% por cheque no pago Art 731 C. Co., la firma puesta por terceros
en representación mandato u otra calidad similar a nombre del
COMPRADOR implica su obligación de acuerdo Art. 640 del C. Co.,
esta factura se envía electronicamente en los términos consagrados en
el decreto 1349 de 2015 y cumple con lo estipulado en los Art. 621 del
C. Co., Art 617 del ET. y normas concordantes - Nos regimos bajo la ley
1266 de 2008 Ley de Hábeas Data para consultas y reportes a
centrales de información financiera - GT INVERCOL CONSULTORES
SAS - entidad afiliada a DATACREDITO EXPERIAN (R)

OBSERVACIONES:

VALOR EN LETRAS:

SON: DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y
SIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS  MCTE.**

SUBTOTAL:  19,377,850.00

IVA: 0.00

 19,377,850.00TOTAL COP:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Aliansalud 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 10/2023 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 9294894 CARDENAS VIOLA RODOLFO 2025-11 Aliansalud COTIZANTE

CC 9294894 CARDENAS VIOLA RODOLFO 2017-07 Cafesalud COTIZANTE

CC 9294894 CARDENAS VIOLA RODOLFO 2017-08 Medimas COTIZANTE

CC 9294894         CARDENAS VIOLA RODOLFO 2015-11 Saludcoop COTIZANTE

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

18/12/2025Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Aliansalud 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización
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Aliansalud 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización
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Aliansalud 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización
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Saludcoop 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 10/2013 30 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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