- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur 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: claraines porras tarazona
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 20472613
CORREO ELECTRONICO: clarines613@hotmail.com CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACIONBZES?ATRIA HOSPITAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO37105 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 468270023293 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2143 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 2537 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $968,184
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

tributarios) es de anotar que

paralos divios tributarios se debe allegar |os soportes.

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $31,051,044
VALOR EJECUTADO $30,428,640
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $968,184
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $622,404
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1077881549 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos quince(15) dias del mes de Enero de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

carlos aberto corredor
1070020178
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

Copyright © 2021

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

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciény las
actividades realizadas con €l fin de proporcionar al turno entrante informacién
actualizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria.

2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por €l profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

3) Informar al profesional de enfermerialos cambios en laevolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente.

4) Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencién

5) Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprensién de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio

6) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad

7) Brindar orientacion alos pacientes'y sus familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes.

8) Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio

9) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma
legible

10) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

11) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento.

12) Responder por |os elementos entregados para €l desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

13) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

14) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio eimplementar las
acciones de mejora definidas para el servicio.

15) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos.

16) Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

17) Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred

18) Entregar la constanciade afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales mensua mente

19) Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato..

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Recibo y entrego el turno por paciente
asignado e informo sobre la evolucién y
las actividades realizadas con €l fin de
proporcionar a turno entrante informacion
actualizada'y dar continuidad del cuidado
de enfermeria.permanente.

Realizo |as actividades de enfermeria
asignadas por el profesiona de enfermeria,
de acuerdo con los procedimientos y
protocolos del servicio.

Informo al profesional de enfermerialos
cambios en laevolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manegjo
clinico del paciente.

Retroalimento a supervisor dificultades
del proceso de atencion

Asesoro a pacientey alafamiliasobre el
plan de cuidados en casa para garantizar la
comprension de las 6rdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento

Aplico los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion
ambiental y calidad

Brindo orientacién alos pacientesy sus
familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes.

Registro los diferentes reportes y libros
propios del servicio.

Diligencio documentos para facturacion,
estadistica, libros de registro, en forma
legible

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seguin requerimientos de la Subred

Elaboro informe mensual sobre el
desarrollo y avance de mis actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento.

Respondo por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminaciéon del
contrat

Participo en las jornadas de capacitacion,
induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocado

Notifico lasfalas de calidad que se
presenten en el servicio eimplementar las
acciones de mejora definidas para el
servicio.

Conozco y doy cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacién de
los mismos.

Apoyo ala Subred en |as actividades que
demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Registro las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con € sistema de informacion
dela Subred

Entrego la constancia de &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensua menteC

Realizo |as demés actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del
contrato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ENTREGA DE TURNO

REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
LA INSTITUCION

REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
LA INSTITUCION

CUANDO SE REQUIERAN

ORDENES MEDICAS PLAN MEDICO

PROCEDIMIENTOS
INSTITUCIONALES

PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

SISTEMA DE INFORMACION -
LIBROS DE NOTIFICACION

SISTEMA DE INFORMACION -
LIBROS DE NOTIFICACION

PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

FORMATO INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO LO REQUIERAN

CUANDO SE REQUIERA

SISTEMA DE INFORMACION

CUANDO LO REQUIERAN

SISTEMA DE INFORMACION

PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES (pila)

CUANDO LO REQUIERAN



carl os al berto corredor
1070020178
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..
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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:

CLARA INES PORRAS TARAZONA

C.C20.472.613 DE BOGOTA

La suma de $ 968.184, por concepto de: prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria en la unidad de APP BOSA
durante el periodo de 1 AL 15 DE ENERO 2026 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
2143- 2025

&7/ ESMAR;E&W /T;mzoru.

Nombre de contratista
C.C.20.472.613 DEBOGOTA CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 468270023293
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Clima de seguridad del
paciente 2025

Se registro la informacién con éxito

Aceptar
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Consentimiento
Informado para
Hospitalizacion y
Urgencias

Total de puntos [ieleJalels 0

POSTEST

Nombre *

Clara ines porras tarazona

Cedula *

20472613

Servicio *

@ Hospitalizacion

P~

N O ucl
|1 O <



13390 @ 5% %l 74% @

Consentimiento
Informado para
Hospitalizacion y
Urgencias

Total de puntos [RIteJARSIE 0

PRETEST

Nombre *

Clara ines porras tarazona

Cedula *

20472613

Servicio *

@ Hospitalizacion

O

Urgencias

UCI

Q) O

Salas de cirugia

|1 O <



|5 Homepage

Busqueda

Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos -~ Ver contrato

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal
7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

UTC -5 12:13:04

clara ines porras...

Buscar...

Cancelar < Evaluacioén de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Nuamero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA CLARA ENERO.pd f CUENTA CLARA ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO CLARA pdf CUENTA FEBRERO CLARA.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA MARZO CLARA.pd f CUENTA MARZO CLARA.pdf Proveedor Descargar Detalle
Designacion Supervision Luz Dary Designacion Supervision Luz Dary Comprador Descargar Detalle
Castro Herran.pdf Castro Herran.pdf
0 CUENTA ABRIL CLARA pdf CUENTA ABRIL CLARA pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA MAYO.pdf CUENTA MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA JUNIO CLARA.pdf CUENTA JUNIO CLARA.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA JULIO CLARA pdf CUENTA JULIO CLARA pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA AGOSTO.pdf CUENTA AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA OCTUBRE 2025.p f CUENTA OCTUBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA NOVIEMBRE 2025 .pdf CUENTA NOVIEMBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DICIEMBRE 2025. df CUENTA DICIEMBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

Espafiol (Colombia) Vv

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-01-16, 04:35:22 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077881549

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8849861250

PAGADO 16/01/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CLARA INES PORRAS TARAZONA

Documento CC20472613 Direccion CRA 11 49 BIS 08 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2795138

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
cea0ar2613 | SRARD INES PORRAS 59 02 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $212.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $212.700 $1.400 $214.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




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

ADRES ADRES
—

entificacion | Identificacion | Apelldo |  Apelido Nombre | Nombre | Compencado | EPSEOC | Tipo Afiacion

CcC 20472613 PORRAS TARAZONA CLARA INES 2017-07 Cafesalud COTIZANTE

CcC 20472613 PORRAS TARAZONA CLARA INES 2026-01 Compensar COTIZANTE

CC 20472613 PORRAS TARAZONA CLARA INES 2015-11 Saludcoop COTIZANTE

CcC 20472613 PORRAS TARAZONA CLARA INES 2022-03 Medimas COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 28/01/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




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

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2022 14 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Medimas 03/2022 16 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Medimas 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 28/01/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
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Medimas 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Medimas 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Cafesalud 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Cafesalud 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Saludcoop 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Saludcoop 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Saludcoop 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 01/2014 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 12/2013 13 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

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

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