
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: ALIZON SAMACA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1024507211

CORREO ELECTRONICO: alizondana0925@hotmail.com CELULAR: 3123063625

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
S ORAL ODONTOLOGÍA GENERAL USS 

JOSÉ MARÍA CARBONELL
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

PA28E01 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62457319369 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 1220 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1079 FECHA
2026-05-11 
14:52:58.000

NÚMERO DE CRP 17764 FECHA
2026-05-28 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-05-01 2026-05-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,609,250

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: $15,655,500

VALOR EJECUTADO $10,437,000

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,609,250

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $5,218,500

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 67%

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

1081204594 $1,043,700 $130,463 $166,992 3 $25,425 $322,879

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

Maritza Milena Mejia Lozano 
52467645 
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) Prestar la atención odontológica definida para el primer nivel de atención acorde con 
los servicios, planes de beneficios y proyectos o líneas de intervención del modelo de 
atención de salud.

1.Prestar la atención odontológica definida 
para el primer nivel de atención acorde con 
los servicios, planes de beneficios y 
proyectos o líneas de intervención del 
modelo de atención de salud.

1.Se cumplio con el servicio de atencion a 
los usuarios requeridos por el profesional, 
con protocolos y normas de bioseguridad.

2) Participar en el diseño, ejecución o evaluación de los proyectos integrales de salud, 
en el componente de salud oral, que se establezcan para la institución, la localidad o en 
el área de influencia.

2.Participar en el diseño, ejecución o 
evaluación de los proyectos integrales de 
salud, en el componente de salud oral, que 
se establezcan para la institución, la 
localidad o en el área de influencia.

2.Participar en el diseño, ejecución o 
evaluación de los proyectos integrales de 
salud, en el componente de salud oral, que 
se establezcan para la institución, la 
localidad o en el área de influencia.

3) Participar en la elaboración y actualización del diagnóstico de salud oral de la 
población del área de influencia de la institución.

3.Realizar las actividades pertinentes para 
alcanzar el cumplimiento de las metas 
contractuales y/o de planes y/o proyectos 
formulados, en el área asignada.

3.Asisti al odontologo en su consulta 
programada, colaborandole en 
diligenciamiento de historia clinica.

4) Propiciar las relaciones de coordinación necesarias para lograr una eficaz prestación 
de los servicios de salud y realizar la supervisión de las actividades del equipo humano 
de odontología.

4.Realizar y apoyar todas las actividades o 
proyectos que sean delegados por la 
institucion.

4.apoye en las actividades realizadas en los 
diferentes proyectos establecidos por la 
institucion.

5) Desarrollar o apoyar la realización de actividades de detección temprana, protección 
específica, y vigilancia en salud pública a nivel inter y extramural del POS, el PIC y 
otros programas o proyectos establecidos por la institución.

5.Asisti al odontologo en su consulta 
programada, colaborandole en 
diligenciamiento de historia clinica.

5.realice inventario y manejo de elementos 
a mi responsabilidad.

6) Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas 
contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en el área asignada.

6.Elaborar las historias clínicas completas 
(atención primera vez, plan de tratamiento, 
procedimientos, urgencias, detección 
temprana y protección específica) de 
acuerdo con la normatividad vigente, de 
acuerdo a lo establecido a nivel 
institucional dando cumplimiento a los 
tiempos de atención y programaciones 
asistenciales.

6.Apoyo al profesional en diferentes 
funciones asignadas.

7) Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por los 
elementos dados a su responsabilidad.

7.Desarrollar todas las actividades de 
promocion en salud de acuerdo a la 
normatividad vigente.

7.Apoye en las diferentes actividades de 
promoción y prevención dada según 
normativida.

8) Desarrollar y apoyar la ejecución de actividades de promoción en salud, prevención 
de la enfermedad y vigilancia en salud pública a nivel intra y extramural, necesarias en 
los diferentes grupos del ciclo evolutivo de acuerdo con la normatividad vigente.

8.Realizar las actividades pertinentes para 
alcanzar el cumplimiento de las metas 
contractuales y/o de planes y/o proyectos 
formulados, en el área asignada.

8.Realice apoyo en actividades de 
promocion y prevencion.

9) Elaborar las historias clínicas completas (atención primera vez, plan de tratamiento, 
procedimientos, urgencias, detección temprana y protección específica) de acuerdo con 
la normatividad vigente, de acuerdo a lo establecido a nivel institucional dando 
cumplimiento a los tiempos de atención y programaciones asistenciales.

9.Realizar ejercicio de autocontrol , 
ejecutando acciones preventivas y 
correctivas.

9.Preventivas y correctivas realice 
autocontrol sobre actividades asignadas 
para el mejoramiento que haya lugar.

10) Realizar el ejercicio de autocontrol, autorregulación y autogestión en las actividades 
desarrolladas, formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y/o plan de 
mejoramiento a que haya lugar.

10.Realizar ejercicio de autocontrol , 
ejecutando acciones preventivas y 
correctivas.

10.Preventivas y correctivas realice 
autocontrol sobre actividades asignadas 
para el mejoramiento que haya lugar.

11) Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas 
contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en el área asignada.

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

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

12) Apoyar el desarrollo de estrategias de participación social con los diferentes actores 
locales con el fin de garantizar la pertinencia y efectividad de las intervenciones en 
salud.

12.Participar en la elaboración y 
actualización del diagnostico de salud de la 
localidad.

12.Realice elaboración y actualización del 
diagnostico de la salud de la localidad y la 
area de de influencia de la empresa social 
del estado.12.Realice elaboración y 
actualización del diagnostico de la salud de 
la localidad y la area de de influencia de la 
empresa social del estado.

13) Participar en la elaboración y actualización del diagnóstico de salud de la localidad 
y el área de influencia de la Empresa Social del Estado.

13.Evalua junto con el equipo los impactos 
del programa.

13.Realice junto con el equipo de salud el 
impacto de programas ofrecidos.

14) Evaluar junto con el equipo de salud, la eficiencia y el impacto de los programas 
ofrecidos a la comunidad.

14.Realizar referencia y contra referencia 
cuando se requiera.

14.realice la referencia y la contra 
referencia dentro de las estrategia de redes 
de servicios de salud de acuerdo con la 
normatividad vigente.

15) Realizar la referencia y la contra referencia cuando se requiera, dentro de la 
estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad vigente.

15.Identificar necesidades y participar en 
estudios tendientes a solucionar los 
problemas de la salud de la 
comunidad.ación del servicio dando 
cumplimiento a los estándares 
institucionales.

15.Identificar necesidades y participar en 
estudios tendientes a solucionar los 
problemas de la salud de la 
comunidad.ación del servicio dando 
cumplimiento a los estándares 
institucionales.

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

16.Aplicar lineamientos, normas, guías y 
protocolos que garanticen la adecuada 
prestación del servicio dando 
cumplimiento a los estándares 
institucionalesl servicio.

16.Aplicar lineamientos, normas, guías y 
protocolos que garanticen la adecuada 
prestación del servicio dando 
cumplimiento a los estándares 
institucionalesl servicio.



17) Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar los 
problemas de la salud de la comunidad.

17.Participar en el análisis de la 
información de oferta de servicios de 
salud.

17.Participe en el análisis de la 
información de oferta y demanda de 
servicios de salud.

18) Participar en el análisis de la información de oferta y demanda de servicios de salud 
del área de influencia que permita proponer alternativas de solución.

18.Reportar oportunamente las anomalías 
que ser presenten durante la prestación del 
servicio contractuales, a las instancias 
pertinentes de acuerdo a las actividades 
encomendadas y según lineamientos y 
programación establecidos por la 
institución.

18.Reportar oportunamente las anomalías 
que ser presenten durante la prestación del 
servicio.

19) Aplicar lineamientos, normas, guías y protocolos que garanticen la adecuada 
prestación del servicio dando cumplimiento a los estándares institucionales.

19.Presentar informes periódicos y 
completos sobre el desarrollo de sus 
obligaciones contractuales, a las instancias 
pertinentes de acuerdo a las actividades 
encomendadas y según lineamientos y 
programación establecidos por la 
institución.

19.Presente informes periodicos.

20) Reportar oportunamente las anomalías que ser presenten durante la prestación del 
servicio.

20.Participar en la actualización de los 
procesos y procedimientos inherentes a su 
perfil.

20.Participe en actualizaciones de a cuerdo 
a mi perfil.

21) Presentar informes periódicos y completos sobre el desarrollo de sus obligaciones 
contractuales, a las instancias pertinentes de acuerdo a las actividades encomendadas y 
según lineamientos y programación establecidos por la institución.

21.Participar en la actualización de los 
procesos y procedimientos inherentes a su 
perfil.

21.Participe en actualizaciones de a cuerdo 
a mi perfil.

22) Participar en la actualización de los procesos y procedimientos inherentes a su 
perfil.

22.Participar activamente en las reuniones 
designadas por el supervisor, relacionadas 
con las actividades u obligaciones 
contractuales, según programación.

22.Participar activamente en las reuniones 
designadas por el supervisor, relacionadas 
con las actividades u obligaciones 
contractuales, según programación.

23) Participar activamente en las reuniones designadas por el supervisor, relacionadas 
con las actividades u obligaciones contractuales, según programación.

23.Garantizar la custodia de la informacion 
de gestion documental.

23.Verifique la custodia de la información 
de gestión documental que se generan 
durante la ejecución de las actividades.

24) Garantizar la custodia de la información y la gestión documental de los soportes 
que se generen durante la ejecución de sus actividades.

24.Revisar y notificar al líder el estado de 
las agendas de los servicios programado.

24.Revise y notifique a la lider el estado de 
las agendas de los servicios programados.

25) Revisar y notificar al líder el estado de las agendas de los servicios programados.
25.entregar contancia de afiliacion y pago 
del sistema de seguridad social en salud, 
pensiones y riesgos mensualmente.

25.Entrege constancia de afiliación y 
pagos de seguridad mensualmente.

25.entregar contancia de afiliacion y pago del sistema de seguridad social en salud, 
pensiones y riesgos mensualmente. 25.Entrege constancia de afiliación y pagos de 
seguridad mensualmente. 26) Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema 
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente.

26.Entregar contancia de afiliacion y pago 
del sistema de seguridad social en salud, 
pensiones y riesgos mensualmente.

26.Entrege constancia de afiliación y 
pagos de seguridad mensualmente.

27) Realizar las demás actividades qué le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato.

27.Realizar actividades que me sean 
designadas de acuerdo con el objeto del 
contrato.

27.Realice actividades asignadas acordes 
con el contrato.

Maritza Milena Mejia Lozano 
52467645 

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

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

NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

 

 
ALIZ0N JULIETH SAMACA 

C.C 1.024.507.211 
 
 
 
 

La suma $2.609.250, por concepto de: Prestación de servicios como técnico en auxiliar de 

odontología, de la subred integrada de servicios de salud Sur Occidente E.S.E. durante el 

periodo de 01 al 31 de MAYO de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de 

prestación de servicios No 1220-2026. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Alizon Julieth Samaca Castillo 

C.C 1.024.507.211 

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA 

NUMERO 62457319369 



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1024507211

PAGADO 11/05/2026

Fecha creación reporte: 2026-05-23, 11:35:21 AM Numéro Planilla:

abril de 2026 abril de 2026

1081204594

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ALIZON JULIETH SAMACA CASTILLO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

KR 78 C 71 B 35 SUR

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3025270845

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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 Salud

R
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T
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Salud
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PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
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T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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D
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A
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Administradora Aporte
Pensión
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P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
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s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D
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D
ía
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 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
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 $ 42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1024507211 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS001) ALIANSALUD $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905ALIZON JULIETH SAMACA
CASTILLO 3030 03059 0 $ 541.800

$ 541.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 2.100 $ 543.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 42.700 $ 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.



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Aliansalud 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Aliansalud 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 03/2024 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 1024507211 SAMACA CASTILLO ALIZON JULIETH 2025-09 Compensar COTIZANTE

CC 1024507211      SAMACA CASTILLO ALIZON JULIETH 2018-07 Famisanar COTIZANTE

CC 1024507211 SAMACA CASTILLO ALIZON JULIETH 2026-05 Aliansalud COTIZANTE

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

24/06/2026Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Compensar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 10/2023 1 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 07/2023 2 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 02/2023 1 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 04/2022 12 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización
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Compensar 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización
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Famisanar 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización
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Famisanar 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 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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