o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PEREZ OYOLA ERIK DAYANA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1023923729
CORREO ELECTRONICO: erikadayana-07@hotmail.com CELULAR: 3214740951
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ALOG LACTAR'OT'I"I\?TS/_'\):_TA" PEDIATRICO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11PO8 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488454726941 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3107 VIGENCIA 2026
. 2026-05-11 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1080 FECHA 1454340048 NUMERO DE CRP 18194 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,572,380

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,946,536
VALOR EJECUTADO $9,946,536
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,572,380
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9503517211 $1,028,952 $128,619 $164,632 3 $25,065 $318,317

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

RUTH MARGARITA FERNANDEZ MORRIS
32670645
Supervisor

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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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. Apoyar lapreparacién de férmulas artificiales, lavado de material para esterilizacion,
rotulado para esterilizacion.

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

3. Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion

4. Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.

5. Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad

6. Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes.

7. Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio.

8. Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma
legible

9. Apoyar & cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

10.Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento

11. Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

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

13.Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las
acciones de mejora definidas para el servicio

14. Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos.

15. Apoyar ala Subred en las actividades que demande segin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

16.Registrar |as actividades realizadas relacionadas con |a prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacién de la Subred.

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

18. Redlizar las demés actividades que |e sean asignados acordes con el objeto del
contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Apoyar la preparacion de férmulas
artificiaes, lavado de materia para
esterilizacion, rotulado para esterilizacion.
2. Realizar |as actividades de enfermeria
asignadas por €l profesional de acuerdo
con los procedimientos y protocol os del
servicio.

3. Retroalimentar a supervisor dificultades
del proceso de atencidn

4. Asesorar a pacientey alafamilia sobre
el plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las 6rdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio

5. Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion
ambiental y calidad

6. Brindar orientacion alos pacientes y sus
familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
institucionalesy las normas vigentes.

7. Registrar los diferentes reportesy libros
propios del servicio.

8. Diligenciar documentos para
facturacion, estadistica, libros de registro,
en formalegible

9. Apoyar e cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la
Subred.

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

11. Responder por los elementos
entregados para el desempefio delas
actividades asignadas y entregarlos ala
persona encargada en caso de terminacion
del contrato.

12. Participar en las jornadas de
capacitacion, induccion, reunionesy
eventos a los cuales sea convocado.
13.Notificar lasfallas de calidad que se
presenten en el servicio eimplementar las
acciones de mejora definidas para el
servicio

14. Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacién de
los mismos.

15. Apoyar ala Subred en las actividades
que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

16.Registrar |as actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistemade informacion
dela Subred.

17. Entregar laconstanciade afiliacion y el
pago a sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensua mente.

18. Redlizar las demés actividades que le
sean asignados acordes con el objeto del
contrato.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
1. Apoyar la preparacion de férmulas
artificiales, lavado de material para
esterilizacion, rotulado para esterilizacion.
2. Redlizar |as actividades de enfermeria
asignadas por €l profesional de acuerdo
con los procedimientos y protocol os del
servicio.
3. Retroalimentar a supervisor dificultades
del proceso de atencién

4. Asesorar & pacientey alafamilia sobre
¢l plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las érdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio

5. Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion
ambiental y calidad

6. Brindar orientacion alos pacientesy sus
familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
ingtitucionales y las normas vigentes.

7. Registrar los diferentes reportes y libros
propios del servicio.

8. Diligenciar documentos para
facturacion, estadistica, libros de registro,
en formalegible

9. Apoyar e cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seguin requerimientos de la
Subred.

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

11. Responder por los elementos
entregados para el desempefio de las
actividades asignadas y entregarlos ala
persona encargada en caso de terminacién
del contrato.

12. Participar en las jornadas de
capacitacion, induccién, reunionesy
eventos alos cuales sea convocado.
13.Notificar lasfalas de calidad que se
presenten en el servicio eimplementar las
acciones de mejora definidas para el
servicio

14. Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de
los mismos.

15. Apoyar ala Subred en las actividades
que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

16.Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con €l sistema de informacion
dela Subred.

17. Entregar la constanciade filiacion y el
pago a sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensual mente.

18. Redlizar las demés actividades que le
sean asignados acordes con €l objeto del
contrato.
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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:

ERIK DAYANA PEREZ OYOLA
C.C. 1.023.923.729 DE BOGOTA D.C.

La suma de 2.572.380 por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL AREA DE NUTRICION SEDE TINTAL durante el periodode 1 al 31 JUNIO
2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No
3107-2026

ERIK DAYANA PEEREZ OYOLA
C.C.1.023.923.729 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS

BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488454726941



gportes Comprobante de Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electronico Ciudad-Departamento Celular

CC 1023923729 PEREZ OYOLA ERIK DAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL erikadayana-07@hotmail.com BOGOTA-BOGOTA D.E. 3153226021

Clave: 9505104791 Periodo Pension: 2026-05 Periodo Salud: 2026-05

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
2026/06/09 0 S0 $541,800| AFP 1 1 $280,200
2026/06/10 1 $600 $542,400)  PROTECCION 1 $280,200
2026/06/11 2 $1,000 $542,800) ARL 1 1 $42,700
2026/06/12 3 $1,300 $543,100  ARL SURA 1 $42,700
2026/06/16 7 $3,000 $544,800  EPS 1 1 $218,900
2026/06/17 8 $3,300 $545,100|  SANITAS 1 $218,900
2026/06/18 9 $3,700 $545,500  EELLCC $541,800
2026/06/19 10 $4,200 $546,000  [HCAES $541,800

Canales de Pago

&P Banco AV Villas °Bumdl-ct:idemc E—
Qefecty exito

Bancode Bogotd L“ Cajas registradoras de los aimacenes

Monto maximo por transaccion $9.999.999

Pagina 1 de 3



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1023923729 PEREZ OYOLA ERIK DAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 17 C BIS #66-31 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3153226021 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 9505104791 | 2026/06/09 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre injre|td|ta ftd|ta fvspfcorlvstisin|ige| lm vacfavp|vc |irl| vi [codigol Dias |Codigo| Dias | Codigo | Dias |Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
tlelelp|P a t P SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1

[cc |1023923729 |PEREZ ERIK

23020 | 30 [EPS005| 30
1

o

14-11| 30 | 2.436% O

Total Afiliados( 1)

Pagina 2 de 3




aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 3 de 3

230201

14-11

EPS005

800,229,739

890,903,790

800,251,440

6

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

S0
S0
%0
0
S0
50

S0 $280,200
S0 $280,200
S0 $42,700
50 $42,700
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800
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Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editar

UTC -5 12:44:20
ERIK DAYANA PEREZ...

Buscar...

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje - ' Recepcion de articulos
Plan de Pagos
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Si " No
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Crear
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Descripcién Nombre del archivo Cargado por
PANTALLAZO SECOP E.pdf (Archivado) PANTALLAZO SECOP E.pdf Proveedor Descargar Detalle
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(Archivado)
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ERIKA pdf
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Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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ADRES

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

Informacion de afiliacion 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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ o

IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1023923729
NOMBRES ERIK DAYANA
APELLIDOS PEREZ OYOLA

FECHA DE NACIMIENTO o e o

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g'\ggzgg”‘ CONTRIBUTIVO | 01/02/2017 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |06/24/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 12:38:36 ae -100. 10,
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 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, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=VVEOFpNOQONLcOJwXgjFBQ==
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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 Social 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 la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=VVEOFpNOQONLcOJwXgjFBQ== 2/2
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1023923729 PEREZ OYOLA ERIK DAYANA 2013-08 Suramericana COTIZANTE
CcC 1023923729 PEREZ OYOLA ERIK DAYANA 2026-05 Sanitas COTIZANTE
CC 1023923729 PEREZ OYOLA ERIK DAYANA 2016-02 Cafesalud BENEFICIARIO
CcC 1023923729 PEREZ OYOLA ERIK DAYANA 2016-12 Cafesalud COTIZANTE
CcC 1023923729 PEREZ OYOLA ERIK DAYANA 2026-02 Sanitas BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 02/2026 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 02/2026 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2026 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 11/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 08/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 06/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 12/2024 29 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2024 1 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 09/2024 2 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 05/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 24/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 6

www.adres.gov.co
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ADRES

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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 04/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 12/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 11/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 10/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 02/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2023 26 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2022 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 11/2022 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2022 27 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2022 2 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2022 29 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2022 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Sanitas 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2021 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2020 22 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2019 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2019 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2019 18 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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Sanitas 04/2019 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2019 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 11/2018 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2018 11 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2018 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2017 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Cafesalud 12/2016 3 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
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Cafesalud 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 03/2016 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 02/2016 28 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Cafesalud 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Cafesalud 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 06/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Cafesalud 03/2014 26 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 02/2014 2 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 01/2014 29 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 08/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Informacién Importante:

*9

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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