
 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

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

NIT: 900.959.048-4 

 
 
 
 
 
 
 
 

DEBE A: 

 

 
WILLIAM DAVID ARREGOCES FERNANDEZ 

CC. 1019056664. BOGOTA DC. 

 
 
 La suma de $ 9.831.672 por concepto de: Prestación de Servicios como: prestar servicios 
profesionales especializados a la gestión administrativa y/o asistencial en el área de 
medicina dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la subred integrada de 
servicios de salud suroccidente E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional durante 
el periodo de JUNIO 01 al 30 del 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato 
de prestación de servicios No 1252-2026 

 

 

WILLIAM DAVID ARREGOCES FERNANDEZ 

NOMBRES Y APELLIDO CONTRATISTA 

CC. 1019056664. BOGOTA DC. 

 

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 

NUMERO: 474700039024. 



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: William David Arregoces Fernandez

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1019056664

CORREO ELECTRONICO: william-arregoces@hotmail.com CELULAR: 3033592

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
C. EXT MEDICINA FAMILIAR USS 50 

MEXICANA
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU50A41 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550474700039024 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 1252 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1713 FECHA
2026-08-13 
15:53:21.000

NÚMERO DE CRP 29359 FECHA
2026-08-31 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-06-01 2026-06-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $9,831,672

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: $53,983,162

VALOR EJECUTADO $45,061,830

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $9,831,672

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $8,921,332

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 83%

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

91032386 $3,422,878 $427,860 $547,661 3 $83,381 $1,058,902

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

INGRID JANNETH CAMACHO CACAIS 
52502360 
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

Prestar el servicio de especialista en medicina familiar en los servicios de salud de la 
subred sur occidente e.s.e.

Prestación de servicios especializados en 
Medicina Familiar en los puntos de 
atención definidos por la Subred Sur 
Occidente E.S.E.

Se brindó atención médica especializada 
con enfoque integral y familiar, 
cumpliendo con la oferta de servicios y los 
lineamientos técnico-científicos de la 
entidad

Realizar la consulta procedimientos y actividades concertadas según la programación .
Realización de consultas, procedimientos y 
actividades concertadas de acuerdo con la 
programación establecida.

Se ejecutaron satisfactoriamente las 
consultas y procedimientos programados, 
cumpliendo con los estándares de calidad y 
los tiempos definidos en la agenda.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia 
clínica de los pacientes de acuerdo a los establecido en la resolución 1995 de 1999.

Cumplimiento en su totalidad de las 
polticas institucionales

Conservación de reserva de la 
documentacion institucional al 100 %

Digitar los registros individuales de servicios - rips, registros estadísticos y demás 
formatos de la subred sur occidente que le sean indicados por el supervisor del control, 
registrar la información requerida en los procesos de acuerdo a la labor ejecutada y de 
acuerdo a los parámetros establecidos previamente por el servicios de salud sur 
occidente e.s.e. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de 
Garantía de la Calidad ( habilitacion y acreditacion ) según requerimientos de la Subred.

Cumplimiento en su totalidad de las 
polticas institucionales

Se cumplió con las estrategias establecidas

Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales 
sea convocada.

Cumplimiento de la actividad establecida 
del contrato

Se participo en las capacitaciones 
asigandas

Conocer e interiozar los principios y valores institucionales y operativos en el diario 
quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanización en la 
prestación del servicio para usuarios, familia. comunidad y compañeros de la entidad, 
con el fin de apoyar a la acreditación de la subred sur occidente.

Conocimiento e interiorización de los 
principios, valores institucionales y 
políticas de trato digno y humanización en 
la prestación del servicio.

Se aplicaron los principios institucionales 
y el enfoque de humanización en la 
atención integral de usuarios y 
colaboradores, aportando al proceso de 
acreditación de la Subred Sur Occidente

Revisión de agendas de citas de su programacion con el fin de informar al supervisor 
cualquier novedad que afecte la producción.

Revisión y seguimiento de las agendas de 
citas programadas para el reporte oportuno 
de novedades que afecten la producción.

Se realizó el monitoreo constante de las 
agendas y se informaron las novedades al 
supervisor, garantizando la continuidad 
operativa y el cumplimiento de las metas 
de producción.

Cumplir con el estandar de rendimiento optimo de su servicio realizando estrategias 
como reemplazo de inasistencias.

Gestión de la productividad del servicio 
mediante la optimización de cupos 
disponibles y la cobertura de pacientes 
ausentes.

Se alcanzó el estándar de rendimiento 
óptimo mediante el reemplazo efectivo de 
inasistencias, garantizando la continuidad 
de la consulta y la eficiencia operativa.

Reportar los eventos de notificación obligatoria con la oportunidad establecida en la 
normatividad vigente.

Gestión y vigilancia epidemiológica 
mediante el registro oportuno de casos de 
interés en salud pública.

Se notificaron satisfactoriamente los 
eventos de reporte obligatorio dentro de 
los términos legales, garantizando el flujo 
de información hacia las autoridades 
competentes

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

Gestión de incidentes de calidad y 
participación en los planes de 
mejoramiento continuo del servicio.

Se reportaron oportunamente las fallas 
detectadas y se asistió a los comités de 
análisis, aplicando las acciones correctivas 
asignadas para elevar los estándares de 
atención

Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades 
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato.

Custodia y administración responsable de 
los activos institucionales y recursos 
físicos asignados para la prestación del 
servicio

Se garantizó el uso adecuado y la 
conservación de los elementos de trabajo 
recibidos, manteniéndolos a disposición de 
la entidad bajo los criterios de 
responsabilidad establecidos.

Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en salud, 
pensiones y riesgos profesionales mensualmente.

Trámite y reporte mensual de las 
certificaciones de aportes parafiscales y 
seguridad social integral.

Se entregaron oportunamente los soportes 
de pago de salud, pensión y ARL, 
cumpliendo con los requisitos legales para 
la ejecución del contrato.

Participar en los procesos de docencia servicio de acuerdo a los requerimientos 
institucionales.

Acompañamiento y apoyo 
técnicocientífico a los convenios de 
formación académica

Se participó activamente en los espacios de 
docencia-servicio, orientando al personal 
en formación bajo los lineamientos 
pedagógicos de la institución.

Mantener adecuada adherencia a las guias de practica clinica adaptadas y adopatadas 
por la institución.

Aplicación de protocolos institucionales y 
evidencia científica en la atención de 
pacientes para la reducción de la 
variabilidad clínica

Se mantuvo una estricta observancia de las 
guías de práctica clínica vigentes, 
asegurando que la prestación del servicio 
estuviera alineada con los estándares 
técnicos de la entidad.

Garantizar la adeherenica al plan de contigencia institucional frente a las fallas del 
sistema.

Gestión de la continuidad operativa y 
respuesta técnica ante incidentes o caídas 
de las plataformas digitales institucionales.

Se mantuvo la prestación del servicio sin 
interrupciones mediante la aplicación 
efectiva de los protocolos de contingencia, 
asegurando el flujo de atención ante fallas 
del sistema.



Cumplir de manera obligatoria con las normas de bioseguridad y el Manual de 
Seguridad del Paciente adoptados por la institución, garantizando la aplicación rigurosa 
de los protocolos institucionales. Esto incluye, de forma taxativa pero no limitada: la 
técnica correcta de lavado de manos en los cinco momentos estipulados, el uso 
permanente y adecuado de la bata y los elementos de protección personal (EPP), y la 
adherencia a las guías de residuos hospitalarios.

Aplicación de protocolos de seguridad del 
paciente, bioseguridad y gestión de 
residuos según la normativa institucional 
vigente.

Se garantizó un entorno seguro mediante el 
lavado de manos, el uso correcto de EPP y 
la disposición adecuada de residuos, 
mitigando riesgos asistenciales en el 
servicio.

Prestar sus servicios de manera transversal en las diferentes unidades o áreas de la 
institución, ajustando su ejecución a las necesidades operativas identificadas por la 
supervisión del contrato, con el fin de optimizar la respuesta institucional y asegurar la 
cobertura asistencial según la normativa vigente.

Despliegue de servicios especializados con 
enfoque de movilidad operativa en los 
diversos frentes asistenciales de la 
institución.

Se brindó cobertura integral en las áreas 
requeridas por la supervisión, ajustando la 
práctica profesional a la demanda del 
servicio para garantizar la continuidad de 
la atención

Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

Atención de requerimientos 
complementarios y tareas emergentes 
vinculadas a la naturaleza de la 
especialidad

Se ejecutaron con oportunidad las labores 
adicionales solicitadas por la supervisión, 
asegurando la alineación con los objetivos 
contractuales y operativos de la Subred

INGRID JANNETH CAMACHO CACAIS 
52502360 

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



ARL

Medellin, 26 de junio de 2026

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que WILLIAM DAVID ARREGOCES FERNANDEZ con documento de identidad C1019056664, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos

Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT

N900959048.

A continuación, se relacionan las fechas de afiliación:

 

Información general de la afiliación
 

Fecha

inicio
Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Código C.T

Clase de

riesgo

Tasa

cotización

Estado

cobertura

2024-07

-01

3000-12

-31

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION 

DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

PRINCIPAL 

BOGOTA DC

0000000

001
3 2.436

EN 

COBERTURA
 

Página 1 de 1

• Medellín 604 4444578

• Bogotá 601 4055911

• Cali 602 3808938

• Pereira 606 3138400

• Manizales 606 8811280

• Bucaramanga 607 6917938

• Cartagena 605 6424938

• Barranquilla 605 3197938

• Líneas de atención 01 8000 511 414 ó 01 8000 941 414

• Línea de conciliación ARL 3103157562

• sura.co/arl



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 427.900 427.900

Pensión 1 547.700 547.700

Riesgos Laborales 1 83.400 83.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.059.000 1.059.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 427.900 0 0 0 0 0 0 427.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 547.700 0 0 0 0 0 0 547.700 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 83.400 83.400 0 0 83.400 834 83.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1019056664 WILLIAM DAVID ARREGOCES 

FERNANDEZ carrera 50 # 150-28 5490417 william.arregoces14@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-05

91032386 10/06/2026

I $1.059.000

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
o
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za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt
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n

je
ro

C
o
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m
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xt
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io
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E
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n
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o
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T

T
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E

T
A

E

T
D
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T
A

P
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S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1019056664

ARREGOCES FERNANDEZ 
WILLIAM DAVID 57 0 N 230901 3.422.878 30 547.700 0 0 0 0 EPS005 3.422.878 30 427.900 14-11 3.422.878 30 3 83.400 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1019056664 WILLIAM DAVID ARREGOCES 

FERNANDEZ carrera 50 # 150-28 5490417 william.arregoces14@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-05

91032386 10/06/2026

I $1.059.000

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



 



 Certificado de Participación
-

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:
-

William David Arregocés Fernández
ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones básicas: higiene de manos (COVID-19)

      (versión en español revisada y adaptada para la región de las Américas del material disponible en OpenWHO)

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública

Horas: 1 - Porcentaje de aprobación: 95,00 %

26 de junio de 2026

-
-

-

-

                                                              *La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=cc057ac4-4900-4d4d-adb6-bb0fa0687044

cc057ac4-4900-4d4d-adb6-bb0fa0687044
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Sanitas 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2024 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 1019056664 ARREGOCES FERNANDEZ WILLIAM DAVID 2026-06 Sanitas COTIZANTE

CC 1019056664 ARREGOCES FERNANDEZ WILLIAM DAVID 2014-06 Coomeva BENEFICIARIO

CC 1019056664 ARREGOCES FERNANDEZ WILLIAM DAVID 2018-01 Coomeva COTIZANTE

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

26/06/2026Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Sanitas 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización
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Sanitas 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización
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Sanitas 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2018 22 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2018 12 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 01/2017 26 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 10/2016 10 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización
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Coomeva 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 10/2015 1 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 08/2014 22 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 06/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Coomeva 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Coomeva 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Coomeva 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Coomeva 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Coomeva 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Coomeva 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Coomeva 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Coomeva 10/2013 30 BENEFICIARIO 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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