-
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDEN DE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YURY VANESSA ORTIZ HERNANDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1098674954
CORREO ELECTRONICO: yuryvortizh@gmail.com CELULAR: 3016590512
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) , HOSPITALIZACION PEDIATRIA HOSPITAL !
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11105 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 46400195692 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3874 VIGENCIA 2026
. 2026-07-16 . 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1589 FECHA 15:95:00.008 NUMERO DE CRP 25004 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,646,856

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: $26,490,894
VALOR EJECUTADO $26,490,894
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,646,856
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
91802061 $2,184,816 $273,102 $349,571 3 $53,222 $675,895

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

RONALD MEZA COLON
91446480
Supervisor

Const anci a virtual

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

Sur Cccidente E.S. E.

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

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas
para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada
paciente.

Ejecucién del plan individual de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las
actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del servicio

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de los registros
clinicos de los pacientes

Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con el fin de
evaluar y en caso de ser necesario Pagina 1 de 7 gjustar €l plan individual de
habilitacion/rehabilitacién del usuario ambulatorio u hospitalizado

5. Informar & usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, a inicio
de su proceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior alaejecucion del plan de
intervencién o su egreso

Llevar registro de la atencién de las actividades e intervenciones, asi como mantener
actuaizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros
necesarios parael cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

Participar en la programacion de |as actividades de la Subred.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en losandlisisa
los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio.

Impartir instrucciones al personal relacionado con el manejo de |os pacientes.

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

Realizar lasintervenciones a usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio.

Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién.

Participacion en la actualizacion e implementacion de guias de manejo, protocolosy
procedimientos requeridos en el servicio

Informar las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de habilitacion/
rehabilitacién del usuario, asi como los insumos, materiales y equipos necesarios para
el desarrollo de las actividades.

Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del
servicio, para consolidar la produccion mensual del area.

Participacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de
diagndstico e intervencion de |os usuarios.

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado.

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

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.
Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de los mismos.

Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente.

25. Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del
contrato. . b) Generales: Ademas de las anteriores'y sin perjuicio de su autonomia,

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar los procedimientos, actividades e
intervenciones diagnésticas y terapéuticas
para el manejo de patologias establecidas
dentro del plan integral de atencién de
cada paciente

Ejecucién de programas de habilitacion y
rehabilitacion para usuarios.

Gestion adecuada de registros clinicos de
pacientes.

Seguimiento y evaluacién del plan de
rehabilitacion del usuario.

Orientacion integral al usuarioy su familia
durante el proceso de atencion.

Consolidacién y actuaizacion de
informacion asistencial y estadistica.

Planeacion y organizacion de actividades
institucionales.

Vigilanciay reporte oportuno de eventos
en salud.

Implementacién de acciones de
mejoramiento continuo en calidad.
Coordinacion y orientacion del personal
relacionado con laatencion.

Gestion documental adecuada de formatos
institucionales.

Atencion integral al usuario segiin
competencias del servicio.

Informacién y educacién a pacientey su
familia

Actualizacion de guias'y protocolos
institucionales.

Gestion de recursos e identificacion de
necesidades del servicio.

Consolidacion de produccion mensual del
area.

Desarrollo de investigacion en diagnéstico
eintervencion.

Supervisién y seguimiento contractual
ingtitucional .

Cumplimiento del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad.

Elaboracion de informes de gestion y
cumplimiento contractual.

Administracion y custodia de recursos
institucionales.

Fortalecimiento de competenciasy mejora
institucional .

Implementacién de procedimientos
institucionales.

Cumplimiento de obligaciones de
seguridad social.

Apoyo integra alas actividades
relacionadas con €l contrato.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Realizar procedimientos, actividades e
intervenciones diagnésticas y terapéuticas
segun el plan integral de atencién.

Desarrollar actividades individualesy
grupales de habilitacion/rehabilitacion para
usuarios ambulatorios y hospitalizados.
Cumplir con las normas legalesy éticas en
el manegjo de historiasy registros clinicos.

Participar en revistas y andlisis de casos
clinicos para gjustar planes de atencion.

Informar al usuario, familia o cuidador
sobre actividades y cuidados del proceso
de rehabilitacion.

Registrar actividades e intervenciones para
procesos de costos, facturacion e informes
estadisticos.

Participar en la programacion de
actividades de la Subred.

Reportar eventos de notificacion
obligatoria seglin normatividad vigente.
Notificar fallas de calidad y participar en
andlisisy acciones de mejoradel servicio.
Impartir instrucciones a personal
encargado del manejo de pacientes.
Diligenciar formatos e instrumentos con
criterios de legibilidad y oportunidad.
Realizar intervenciones a usuario de
acuerdo con las responsabilidades
asignadas.

Informar sobre condicion clinica, plan de
manejo y atencién del usuario.

Participar en la actualizacion e
implementacion de protocolos y
procedimientos.

Informar dificultades, necesidades de
insumos, materiales y equipos requeridos.

Registrar actividades realizadas en el
sistema de informacion del servicio.
Participar en investigaciones para nuevas
alternativas de atencion a usuarios.
Realizar supervision de contratos
asignados.

Apoyar el cumplimiento de normas de
calidad de la Subred.

Presentar informe mensual de actividades
al supervisor del contrato.

Responder por |os elementos asignados y
entregarlos al finalizar €l contrato.
Participar en capacitaciones, reunionesy
jornadas institucionales.

Conocer, cumplir y apoyar la
implementacion de procedimientos de la
Subred.

Entregar mensual mente soportes de
afiliacion y pago al sistema de seguridad
social.

Realizar demés actividades asignadas
acordes con €l objeto contractual .



RONALD MEZA COLON
91446480
Super vi sor
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22/7/26, 12:21

Senores

NIT

Direccion

item

1

about:blank

Espacio para
Logo Corporativo

Yury vanessa ortiz hernndez
NIT 1.098.674.954-0
Cl122n3235
Tel: (57) 3016590512
Bucaramanga - Colombia
yuryvortizh@gmail.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900.959.048-4
calle 9 # 39-46

Descripcién

honorario medico julio 2026

(607) 0000000000
Bucaramanga - Colombia

Factura-FV-2-21

Cantidad

Factura electrénica de venta
No. FF 21

Fecha y hora Factura

Generacion 22/07/2026, 12:20
Expedicién 22/07/2026, 12:20
Vencimiento 22/07/2026
Vr. Total
84.00 7,646,856.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

112



22/7/26, 12:21 Factura-FV-2-21

Total items: 1 Total Bruto 7.646,856.00

Valor en Letras: Total a Pagar 7,646,856.00
Siete millones seiscientos cuarenta y seis mil ochocientos cincuenta y seis pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 7,646,856.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo
- Valor. Numero Autorizacion Electrénica 18764094284897 aprobado en 20250611 prefijo FF desde el numero 1 al 500 Vigencia: 24 Meses Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: cc0abf1b56f915223d7713d9a69d48de68a49a580a44ebbeed4434ee714a041208e47357f4a930aaa07dda96¢c1f6679c6

about:blank 2/2



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1098674954 R S SA ORTIZ cra5 #4525 3016590512 | yuri_vane16@hotmail.com PARAFISCALES Y 91802061 10/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $2.331.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 912.500 0 0 0 0 0 0 912.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.168.000 0 0 36.500 36.500 0 0 1.241.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 177.900 177.900 0 0 177.900 1.779 177.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 912.500 912.500
) [ [) [ 0 ) [ 0 Pension 1 1.241.000 1.241.000
ICBF Riesgos Laborales 1 177.900 177.900
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.331.400 2.331.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



QE:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 1098674954 R S SA ORTIZ cra5 #4525 3016590512 | yuri_vane16@hotmail.com PARAFISCALES Y 91802061 10/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $2.331.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Uy 535;% clululalels|elzlul<le]e]s éc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod g Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
cC ORTIZ HERNANDEZ YURY
1 1098674954 VANESSA 5710 N 25-14 7.300.000 | 30| 1.168.000 0 0 36.500 36.500 EPS005 7.300.000,.|-80 912.500 14-11 7.300.000 | 30|18 177.900 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ec9cl4cf-f2c1-472e-a522-186c0b957177

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Yury ORTIZ

ha participado y aprobado el:
Curso basico de prevencion y control de

Infecciones multirresistentes en el hospital

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 40 - Porcentaje de aprobacion: 94,00 %
10 de julio de 2026

ST, Or
{ ) Pan
Gt de
g””! XY Organizacion
WE®Y Mundial de la Salud
St
Region de las Ameéricas

. CAMPUS

Dr. Jarbaé\ Ba}rbosa da Silva Jr. !g VIRTUAL
Director D

PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=ec9c14cf-f2c1-472e-a522-186c0b957177
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a
.. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Sur Occidente ES.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Certifica que:

YURY VANESSA ORTIZ HERNANDEZ

CC 1098674954
Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

Ejes de Acreditacion

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotaeldia  domingo, 21 de junio de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partirde la fecha de expedicion.

TQM{ML E%ﬁ;ﬁgk’{ﬁr %fmﬁéﬂ r/ﬁwme

Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

*
QR de

verificacion: BOGOT’\
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 21 de julio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que YURY VANESSA ORTIZ HERNANDEZ identificado(a) con C1098674954 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10986749542620275908

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19
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Cancelar
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Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 21:04:25

Yury vanessa Orti...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

Documentos del contrato Porcentaje
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No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
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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 1098674954 ORTIZ HERNANDEZ YURY VANESSA 2018-03 Coomeva COTIZANTE

CcC 1098674954 ORTIZ HERNANDEZ YURY VANESSA 2026-06 Sanitas COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Sanitas 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2022 7 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 01/2022 23 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Sanitas 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Sanitas 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Coomeva 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 01/2018 10 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Coomeva 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Coomeva 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Coomeva 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Coomeva 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Coomeva 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Coomeva 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Coomeva 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 02/2015 20 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

*n

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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