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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOSHERLEY GARCIA
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X | CE | No. 80218796
CORREO ELECTRONICO: Herley.garciad5@gmail.com CELULAR: 3103484883
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
< . TRASLADO PRIMARIO PLACA LIS774 h
UBICACION DEL SERVICIO: MOVIL - 7052 USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10V02-
P55 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550477300001104 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7222 VIGENCIA 2025
’ 2026-03-24 ’ 2026-03-30
NUMERO DE CDP 769 FECHA 15:09:23.000 NUMERO DE CRP 15467 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,822,220
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,265,140
VALOR EJECUTADO $11,215,330
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,822,220
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,049,810

PORCENTAJE DE EJECUCION

69%

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
m Pl 9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

1079711327 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Angie Paola Buitrago Colorado
1013667933
Supervisor

Constancia virtual de la 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 Cccidente E. S E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Prestar los servicios como conductor de ambulancias dentro del programa de
Atencién Prehospitalaria cumpliendo con los estandares de calidad oportunidad y
seguridad establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E.

2. Participar en los procesos de entregay recepcion de disponibilidad conforme al perfil
asignado y a cronograma de actividades establecido registrando en labitécoray en el
formato preoperacional |as novedades correspondientes informando oportunamente al
personal disponible sobre cualquier irregularidad detectada.

3. Diligenciar los registros de traslados formatos informes de actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio de acuerdo con el sistema de informacién de
la Subred.

4. Reportar de manera oportuna las novedades de las méviles relacionadas con el
mantenimiento preventivo como correctivo en e momento que se evidencie lafalla asi
como restringirse de alterar realizar modificaciones e intervencionesy toma de
decisiones respecto alas méviles que pongan en riesgo laintegridad de la tripulacion de
lamovil o deterceros.

5. Velar por laexistenciaen el vehiculo de insumos como combustible oxigeno extintor
de incendios kit de herramienta completo segtin lalista de chequeo entregada radio
central botiquin entre otros.

6. Establecer las relaciones de coordinacion con los auxiliares y médicos para el manejo
de pacientes y la adecuada prestacion de los servicios de salud.

7. Cumplir las normas de transito de seguridad en los vehiculos y velar por el
cumplimiento de las mismas por parte de |os tripulantes estar a paz y salvo respecto a
comparendos y entidades de movilidad como también tener cursos y documentos
relacionados a sus obligaciones como conductor actualizados.

8. Responder por lamovil asignaday todos sus elementos para el desempefio de las
actividades y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

9. Participar en las jornadas de capacitacion induccion reunionesy eventos alos cuales
sea convocado.

10. Adoptar y cumplir los procesos procedi mientos protocol os instructivos y guias
institucionales incluyendo el reporte oportuno de incidentes choques sucesos de
seguridad o eventos adversos.

11. Redlizar los desplazamientos derivados de valoraciones yo traslados ordenados por
el médico regulador del Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE en los
tiempos designados.

12. Gestionar laliberacién oportuna de camillas en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud asignados por el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias
CRUE.

13. Mantener laambulancia en las condiciones de aseo funcionamiento presentacion y
conservacion éptimas para el traslado yo valoracion de pacientes

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Conducir laambulancia asignada
garantizando un desplazamiento seguro,
oportuno y eficiente en todas las
atenciones prehospitalarias, cumpliendo
los lineamientos operativosy los
esténdares de calidad establecidos por la
Subred.

Realizar el proceso de entregay recepcion
de disponibilidad verificando el estado
mecdnico, dotacién y condiciones
operativas de la ambulancia, registrando
las novedades en la bitacoray formato
preoperaciona e informando
irregularidades.

Registrar de forma completay oportuna
los traslados, actividadesy eventos
operativos en los formatos y plataformas
digitales establecidos por la Subred.

Reportar inmediatamente cualquier falla
mecénica, eléctrica u operativade la
ambulancia, absteniéndose de intervenir o
modificar €l vehiculo y gestionando la
solicitud de mantenimiento preventivo o
correctivo.

Realizar el checklist de insumos
obligatorios del vehiculo (combustible,
oxigeno, extintor, herramientas, radio,
botiquin, entre otros), asegurando su
existenciay correcto estado antesy
durante |a disponibilidad.

Mantener comunicacion efectivacon
auxiliares y médicos, apoyando lalogistica
del manegjo del pacientey asegurando la
correcta ejecucion del servicio durante
cada desplazamiento.

Conducir cumpliendo estrictamente las
normas de trénsito, portar documentacion
actualizada, mantener paz y salvo de
comparendosy garantizar que la
tripulacién también cumplalas normas de
seguridad vehicular.

Documentos del conductor y del vehiculo
vigentes, junto con registros institucionales
que evidencien ausencia de infracciones
durante el servicio.

Asistir y participar activamente en las
jornadas de induccion, capacitaciones,
reuniones operativas o eventos convocados
por la Subred o el CRUE.

Aplicar los protocolos, instructivos y
procedimientos institucionales, reportando
de manerainmediata incidentes, chogues,
fallas de seguridad y eventos adversos
relacionados con la operacion del vehiculo

Realizar |os desplazamientos para
valoraciones o traslados ordenados por €l
meédico regulador del CRUE dentro de los
tiemposyy rutas establecidos para
garantizar una atencion &gil y segura.
Coordinar con €l personal delalPS
receptorala entrega del paciente para
lograr laliberacion oportuna de la camilla,
manteniendo disponibilidad operativade la
ambulancia

Realizar limpieza bésica, verificacion de
funcionamiento, revision de elementos de
bioseguridad y orden general dela
ambulancia antes, durante y después de
cadaturno.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro en el sistemainstituciona delos
desplazamientos y atenciones realizadas,
evidenciando cumplimiento de los tiempos
de respuesta y normas de seguridad.

Bitécoray formato preoperacional
diligenciados con las novedades del turno,
con constancia de entrega/recepcion
adecuada del vehiculo.

Registros digitales o formatos fisicos de
traslados e informes operativos
correctamente diligenciados y cargados en
el sistemainstitucional.

Reporte documentado de novedades y
fallasen e sistemainstitucional, junto con
¢l registro de solicitud de mantenimiento.

Listade chequeo diligenciaday
actualizada, evidenciando la disponibilidad
completay funcional de los elementos
requeridos.

Registros o informes operativos donde se
evidencie la coordinacion con la
tripulacion en las atenciones realizadas.

Documentos del conductor y del vehiculo
vigentes, junto con registros institucionales
que evidencien ausencia de infracciones
durante el servicio.

Actade entregade lamovil y sus
elementos, con registro de estado y
observaciones pertinentes.

Listado de asistencia o certificacion digital
de participacion en las capacitaciones o
reuniones.

Reporte de incidentes o eventos adversos
diligenciado en el sistemainstitucional
correspondiente.

Registro digital del despacho atendido, con
tiempos de salida, Ilegadayy finalizacion
del servicio.

Registro digital de liberacion de camilla
con horay constancia de disponibilidad de
laambulancia

Formato de control de aseo y estado de la
ambulancia diligenciado, evidenciando su
adecuada presentacion y funcionalidad.



14. Dar cumplimiento alas actividades y metas designadas para el buen desempefio de
los indicadores asociados a los traslados y val oraciones asignados por el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE sin que estas actividades
superen las horas continuas.

15. Permanecer en contacto y coordinacion con el tecnélogo mecanico para el reporte
de dafios manteni mientos preventivosy correctivos reparacionesy mal funcionamiento
del vehiculo y responder alos requerimientos que se hagan para el adecuado f

16. Portar de manera visible latarjeta de identificacion de lamision médicael carné
institucional y las prendas establecidas en e manual de imagen del CRUE

17. Cumplir con el manual de bioseguridad.

18. Informar y registrar oportunamente |os datos criticos del vehiculo a tecndlogo
mecanico. disponible.

19. Adoptar los procesos procedimientos guias instructivos formatos y protocolos que
serequieran para el cabal cumplimiento de |as actividades.

20. Brindar trato digno atencién humana eficaz y cdlidatanto a cliente interno como
externo que requiera el servicio acorde con las obligaciones contractuales.

21. Responder oportunamente a los despachos yo |lamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

22. Participar en la atencién de emergenciasy en el cubrimiento de eventos especiaes
tales como visitas oficiales atencion de altos dignatarios y demas actividades que sean
solicitadas por la supervision del convenio realizando € diligenciamiento
correspondiente en el sistema de informacion habilitado paratal fin.

23. Responder y asistir alas citaciones derivadas de |os requerimientos del sistema de
PQRS Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de
Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

24. Verificar y diligenciar oportunamente el preoperacional del vehiculo en cada
entregay recepcién de disponibilidad reportando las novedades detectadas asi como
reporte de novedades presentadas.

25. Mantener la confidencialidad reserva de lainformacion preservar |os vehiculosy
los sistemas de comunicaciones que la Subred proporcione parala gjecucion del
contrato.

26. Propender por el cuidado personal durante la prestacion del servicio utilizando en
debida formalos protocolos y elementos de proteccién personal necesarios para
gecutar laactividad contratada e informar la ocurrencia de algiin siniestro (accidente
durante la gjecucion de las actividades del objeto contractual asi como propender por el
autocuidado de su salud cumpliendo con las normas'y recomendaciones.

27. Responder por la custodia administracion mantenimiento aseguramiento y manejo
de los elementos dispuestos para el desarrollo de |as actividadesVerificar y diligenciar
oportunamente el preoperacional del vehiculo en cada entregay recepcion de
disponibilidad reportando |as novedades detectadas asi como reporte de novedades
presentadas

Dar cumplimiento alas actividades y
metas asignadas por el CRUE relacionadas
con traslados y valoraciones, sin superar
las horas continuas establecidas.

Mantener contacto permanente con el
tecnologo mecénico para reportar dafios,
mantenimientos preventivos/correctivosy
fallas del vehiculo.

Portar de maneravisible latarjeta de
identificacion de mision médica, carné
institucional y prendas del manual de
imagen CRUE

Cumplir con el manual de bioseguridad
durante la prestacién del servicio.

Informar y registrar oportunamente los
datos criticos del vehiculo al tecnélogo
mecanico.

Adoptar procesos, procedimientos, guias,
instructivos, formatos y protocolos
necesarios para el cumplimiento dela
labor.

Brindar trato digno, humanoy eficaz a
cliente interno y externo.

Atencion humanizada con registro de
satisfaccion y cumplimiento contractual.

Participar en atencion de emergenciasy
eventos especiales (visitas oficiaes, atos
dignatarios, etc.) y diligenciar la
informacion en el sistema habilitado.
Responder y asistir a citaciones derivadas
de requerimientos del sistema de PQRS,
novedades administrativas o asistenciales.
Verificar y diligenciar el preoperacional
del vehiculo en cada entregal/recepcion,
reportando novedades.

Mantener la confidenciaidad de la
informacion y asegurar el cuidado de los
vehiculos y sistemas de comunicacion
asignados.

Propender por €l cuidado personal
utilizando protocolosy EPP; reportar
siniestros y cumplir normas de
autocuidado.

Responder por la custodia, manejo,
administracion y mantenimiento de los
elementos entregados parala actividad; y
diligenciar preoperacional reportando
novedades.

Angi e Paol a Buitrago Col orado
1013667933
Super vi sor

Trasladosy valoraciones realizadas
conforme a metas, registradas
oportunamente y dentro del tiempo
permitido.

Reportes mecanicos oportunos 'y vehiculo
disponible y funcional paralaoperacion.

Identificacion visible y cumplimiento del
manual deimagen institucional.

Procedimientos realizados bajo normas de
bioseguridad y reduccion de riesgo
biol6gico.

Reporte actualizado de datos criticos del
vehiculo.

Actividades ejecutadas seguin lineamientos
institucionales vigentes.

Atencién humanizada con registro de
satisfaccion y cumplimiento contractual.

Despachos atendidos a tiempo segiin
requerimientos del CRUE.

Eventos cubiertos y registros completos en
el sistemainstitucional.

Citaciones atendidas y respuestas
entregadas al sistemade PQRS o &reas
administrativas.

Formato preoperacional completo y
novedades reportadas a tiempo.

Informacion protegiday bienes
institucional es conservados en buen
estado.

Registro de uso adecuado de EPPy
reportes de siniestro cuando corresponda.

Elementos bajo custodia en buen estado y
preoperacional es registrados.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la 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..
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTEA FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTEE.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CARLOS HERLEY GARCIA MORENO

C.C 80.218.796 DE BOGOTA

Lasuma de ($2,822,220) DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS VEINTE
pesos m/cte, por concepto de: Prestar servicios Profesiones especializados a la gestion
administrativa y/o asistencial en el drea de Atencion Prehospitalaria como CONDUCTOR
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, durante el periodo de
01 al 31 de marzo de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicio No. 7222-2025.

Cavlos -Hca(c g:»fc',q

CARLOS HERLEY GARCIA MORENO
C.C80.218.796 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 477300001104



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-03-16, 09:19:59 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079711327

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026 Referencia pago (PIN): 8868886760

PAGADO 16/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CARLOS HERLEY GARCIA MORENO

Documento CC80218796 Direccion CR 87N SUR #69 A - 60 BOSA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7592055

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

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 Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ccgozigros | SAREOS HERLEY GARCIA 03 00 0 [30[30| 0 [30|(25-14) COLPENSIONES | $1.750.905 ~$280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $218.900 0,000 $0 $0|(CCF21) CAFAM $1.750905|  $35.100 50 s0 $0 $0 $534.200
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
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $1.750.905 $ 280.200 $218.900 $0 $35.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $534.200 $0 $534.200
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

Informacién de afiliacién 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 :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 80218796
NOMBRES CARLOS HERLEY
APELLIDOS GARCIA MORENO
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliacion :

ACTIVO EPS SUR}SM:ERICANA CONTRIBUTIVO 01/04/2026 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha.c!e. 04/’%0{?026 Estaf:ion.de 192.168.70.220
Impresion: 16:45:19 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 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, |a Fecha de Finalizacién de Afiliacion, 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 Sacial 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 |a afiliacion.

L& IMPRIMIR CERRAR VENTANA



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 80218796 GARCIA MORENO CARLOS HERLEY 2017-04 Famisanar BENEFICIARIO

CcC 80218796 GARCIA MORENO CARLOS HERLEY 2026-02 Famisanar COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Famisanar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Famisanar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Famisanar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Famisanar 02/2018 2 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 07/2017 17 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 04/2017 10 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 04/2017 10 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 02/2017 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2016 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 03/2016 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2016 27 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2015 5 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2015 26 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Famisanar 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2014 20 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 01/2014 27 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informaciéon 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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