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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: NORMA PATRICIA ESPINEL NUMPAQUE
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 51811938
CORREO ELECTRONICO: patty.espinell @gmail.com CELULAR: 3164396188
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A D RADIOLOGICA USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10L02 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62476838270 PENSIONADO sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2281 VIGENCIA 2026
. 2026-05-11 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1080 FECHA 145431008 NUMERO DE CRP 18298 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,678,010
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: $16,540,650
VALOR EJECUTADO $10,428,486
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,678,010
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,112,164

PORCENTAJE DE EJECUCION

63%

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
9503577733 $1,134,216 $141,777 $181,475 5 $27,630 $350,881

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

ROSSI LEONOR GONZALEZ GONZALEZ
52832990
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

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

clinicade los pacientes y diligenciamiento del formato de radiologia

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por la Subred y todos
aguellos registros necesarios parael cumplimiento de |os procesos de costos y

facturacion

Participar en la programacion de actividades del &rea. 4. Manejar y operar equipos de
radiaciones ionizantes de acuerdo al programa de proteccion Radiol ogia resolucion 482

de 2018

Manejar y operar equipos de radiaciones ionizantes de acuerdo al programa de

proteccion Radiologia resolucion 482 de 2018

Reportar |os eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecidaen la

normatividad vigente.

ACTIVIDADES
Cumplo con confidencialidad absolutaen
lo referente ala Historia Clinica del
Pacientey el formato de radiologia

Ilevo acabo €l resgistro delos
procedimientos realizados ,

Participo en todas a las actividades
programadas por ladireccion del servicio.

manejo equipos generadores de
radiaciones |onizantes paralatomade los
estudios radiologicos

Reporto todo evento de suceso de
seguridad del paciente.

Notifico las fallas de los equipos que opero

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

En el aplicativo dinamica realizar
observaciones conrrespondientes al trabajo
redlizado.

Todos los estudios realizados quedan
enviados alaplataformas ATRYS.

Formato de actas de las actividades
programadas.

En el aplicativo dinamica reportar dosis
generada en cada estudio

Reporto todo evento de suceso de
seguridad del paciente.

Notifico las fallas de |os equipos que opero

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, durante el mangjoy
operar |os equipos generadores de radiaciones ionizantes.

a sistema que esta destinado para dicho al sistema que esta destinado para dicho
proceso.Manejo los equipos utilizados para |proceso.Manejo |os equipos utilizados para
la consecucion de las imégenes la consecucion de las imégenes

Participar en los andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora |Participo en los analisisy actividades de
definidas para el servicio mejoradel servicio

Diligenciar en forma adecuada | os formatos o instrumentos propios de su actuar con diligencio de forma adecuada los formatos
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad establecidos por lainstitucion.

Diligencio el formato de consentimiento
informado de acuerdo con la normatividad
estipulada.

en actas de participacion y compromiso
Aplicativo dinamica,dmerae atrys

Formato de consentimiento informado
diligenciado.

Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento Vigilar el
cumplimiento de las normas de proteccion radiol 6gica.

Estudios de imagenes diagnosticas.
Cumpliamiendo las normas obligatorio del
sistema obligarotio de garantia de calidad

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred

Apoyo con mi trabajo los protocolos
establecidas parala ejecucion del mismo.

Corroboro mes ames con el supervisor del

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades entregarlas a - .
area el cumplimiento de las obligaciones a

Relacion de obligaciones reportadas en elo

supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato. las cuales estoy comprometido suresoc.
Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades Resp :_n_do por los equiposy emen_tos que
: L son utilizados en el desarrollo de mi Formato de entrega de turno.
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato. actividad
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales  |Participo en todas las actividades alas
sea convoca cuales soy convocado .
Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademas | conozco y cumplo con las campafias Actas de participacion.

de apoyar laimplementacién de los mismos

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

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred.

implementadas por la sub red

Apoyo alasubred en todas las actividades
dentroy fueradel hospital.

Registro las actividades a las cuales me
dedico durante mi jornadalaboral.
Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, Entrego puntualmente mes a mes el pago
pensionesy riesgos profesionales mensual mente. ademas, anexar |as certificacionesde |de los parafiscalesy certificado del secop  |Planillade aportesy secop 11
cumplimiento en la plataforma Secop I1. I

Realizo |as demas actividades queme sean
encomendadas por mi supervisor.

Actas de participacion.

Aplicativo dinamica, avantage y almera

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato estipuladas en una acta.

ROSSI LEONOR GONZALEZ GONZALEZ
52832990
Super vi sor

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
NORMA PATRICIA ESPINEL NUMPAQUE
C.C. 51.811.938 DE Bogota

Dos millones seiscientos setenta y ocho mil diez ($ 2.678.010) Pesos M/cte., por concepto
de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area
Imagenologia 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, como TECNOLOGO EN RX durante el periodo 01 de MAYO al
31 de MAYO de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No : 2281-2026

o)
A ke
\
NORMA PATRICIA ESPINEL NUMPAQUE
CC 51811938 De Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 62476838270



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 51811938 ESPINEL NUMPAQUE NORMA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra24an 1180 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2093796 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 319611037 9503577733 | 2026/05/12 2026/05/19 | NEQUI 7 $220,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $218,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |51811938 |ESPINEL NORMA | | 0 50 so| epsoos| 30 $1,750,905 $218,900 0 50 50 0 $0 sof o $0 50
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $o $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/19 10:32 AM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51811938 ESPINEL NUMPAQUE NORMA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra24an 1180 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2093796 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 319611037 9503577733 | 2026/05/12 2026/05/19 | NEQUI 7 $220,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,100 $0 $220,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $1,100 S0 $220,000
TOTAL 1 $218,900 $1,100 $0 $220,000

Pagina 2 de 2 2026/05/19 10:32 AM
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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 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NORMA PATRICIA ESPINEL NUMPAQUE
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 51811938
CORREO ELECTRONICO: patty.espinell @gmail.com CELULAR: 3164396188
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A D RADIOLOGICA USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10L02 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62476838270 PENSIONADO sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2281 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 295 FECHA 06:22-39.00f NUMERO DE CRP 12810 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: [TECNOLOGO EN RADIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,835,540
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: $11,720,232
VALOR EJECUTADO $7,750,476
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,835,540
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,969,756

PORCENTAJE DE EJECUCION

66%

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
9501950363 $1,134,216 $141,777 $181,475 5 $27,630 $350,881

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
52705161
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

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes y diligenciamiento del formato de radiologia

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por la Subred y todos
aguellos registros necesarios parael cumplimiento de |os procesos de costos y

facturacion

Participar en la programacion de actividades del &rea. 4. Manejar y operar equipos de
radiaciones ionizantes de acuerdo al programa de proteccion Radiol ogia resolucion 482

de 2018

Manejar y operar equipos de radiaciones ionizantes de acuerdo al programa de

proteccion Radiologia resolucion 482 de 2018

Reportar |os eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecidaen la

normatividad vigente.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Cumplo con confidencialidad absolutaen
lo referente ala Historia Clinica del
Pacientey el formato de radiologia

Ilevo acabo €l resgistro delos
procedimientos realizados ,

Participo en todas a las actividades
programadas por ladireccion del servicio.

manejo equipos generadores de
radiaciones |onizantes paralatomade los
estudios radiologicos

Reporto todo evento de suceso de
seguridad del paciente.

Notifico las fallas de los equipos que opero

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

En el aplicativo dinamica realizar
observaciones conrrespondientes al trabajo
redlizado.

Todos los estudios realizados quedan
enviados alaplataformas ATRYS.

Formato de actas de las actividades
programadas.

En el aplicativo dinamica reportar dosis
generada en cada estudio

Reporto todo evento de suceso de
seguridad del paciente.

Notifico las fallas de |os equipos que opero

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, durante el mangjoy a sistema que esta destinado para dicho al sistema que esta destinado para dicho

operar |os equipos generadores de radiaciones ionizantes. proceso.Manejo los equipos utilizados para |proceso.Manejo |os equipos utilizados para
la consecucion de las imégenes la consecucion de las imégenes

Participar en los andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora |Participo en los analisisy actividades de

definidas para el servicio mejoradel servicio

Diligenciar en forma adecuada | os formatos o instrumentos propios de su actuar con diligencio de forma adecuada los formatos

criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad establecidos por lainstitucion.

Diligencio el formato de consentimiento

informado de acuerdo con la normatividad

estipulada.

en actas de participacion y compromiso
Aplicativo dinamica,dmerae atrys

Formato de consentimiento informado
diligenciado.

Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento Vigilar el
cumplimiento de las normas de proteccion radiol 6gica.

Estudios de imagenes diagnosticas.
Cumpliamiendo las normas obligatorio del
sistema obligarotio de garantia de calidad

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela Apoyo con mi trabajo los protocolos
Calidad segtin requerimientos de la Subred establecidas para la jecucion del mismo.

Corroboro mes ames con el supervisor del

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades entregarlas a - .
area el cumplimiento de las obligaciones a

Relacion de obligaciones reportadas en elo

supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato. las cuales estoy comprometido suresoc.
Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades Resp :_n_do por los equiposy ele en_tos que
: L son utilizados en el desarrollo de mi Formato de entrega de turno.
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato. ividad
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales  |Participo en todas las actividades alas . .
Acta de jornada de capacitacion.
sea convoca cuales soy convocado .

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademéas  |conozco y cumplo con las camparias

de apoyar laimplementacién de los mismos implementadas por la sub red

Apoyar ala Subred en |as actividades que demande seglin requerimientos Apoyo alasubred en todas las actividades
interinstitucionales y extrainstitucionales dentro y fueradel hospital.

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de Registro las actividades a las cuales me
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. dedico durante mi jornadalaboral.
Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, Entrego puntualmente mes a mes el pago
pensionesy riesgos profesionales mensual mente. ademas, anexar |as certificacionesde |de los parafiscalesy certificado del secop  |Planillade aportesy secop 11
cumplimiento en la plataforma Secop I1. I

Realizo |as demas actividades queme sean
encomendadas por mi supervisor.

Actas de participacion.
Actas de participacion.

Aplicativo dinamica, avantage y almera

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato estipuladas en una acta.

CONSTANZA MOSQUERA RODRI GUEZ
52705161
Super vi sor

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
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RE COLONMBIA

SUPERINTFNDENCIA FINANCITIRA

VIGLLADO

Colpensiones

RADICADO 2023_51811938

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION d

Que revisada la nomina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) NORMA PATRICIA ESPINEL NUMPAQUE identificado(a) con Cédula
de Ciudadania No. 51811938 y nimero de Afiliacién 951811938100, esta Administradora mediante
resolucion No. 384181 de 2025 le concedid pension de P DE VEJEZ L 797/03 Vitalicia registrando
fecha de ingreso a ndmina Diciembre de 2025.

Que para la NOMINA de Enero de 2026 en la Entidad No. de Cuenta al pensionado(a) ESPINEL
NUMPAQUE se giraron los siguientes valores: :

Estado: ACTIVO. )
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 07 de enero de 2026..

-~
-—

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de"'Nomina de Pensionados

En caso de recibir el pago de la mesada pansional por ventanilla, el nimero de cuenta en oste certlficado se mostrars como cero (0).

Su futuro lo construimos entre los dos

Powered by @ CamScanner



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 51811938 ESPINEL NUMPAQUE NORMA PATRICIA 2022-09 Famisanar BENEFICIARIO
CcC 51811938 ESPINEL NUMPAQUE NORMA PATRICIA 2026-01 Famisanar COTIZANTE
CC 51811938 ESPINEL NUMPAQUE NORMA PATRICIA 2016-01 Cruz Blanca COTIZANTE
CcC 51811938 ESPINEL NUMPAQUE NORMA PATRICIA 2026-05 Sanitas COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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 cotizacion
Famisanar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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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 cotizaciéon
Famisanar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 09/2022 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 08/2022 5 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 04/2022 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Famisanar 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Famisanar 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Cruz Blanca 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 10/2012 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Informacién Importante:

*1

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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