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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: yasmin danielarincon castillo
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1000614103
CORREO ELECTRONICO: daniela.pride08@gmail.com CELULAR: 3042024317
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ADM ACTIVOS FIJOS USS 79 CARVAJAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU57R10 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 46700049892 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2400 VIGENCIA 2026
g 2026-09-23 . 2026-09-30
NUMERO DE CDP 1977 FECHA 10:49:05.000 NUMERO DE CRP 37096 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-09-01 2026-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,374,038

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17,647,016
VALOR EJECUTADO $17,647,016
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,374,038
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
94420915 $949,615 $118,702 $151,938 3 $23,133 $293,773

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

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR

43871908
Supervisor
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Secratars o Salud
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OBLIGACION

Recepcionar y programar |as solicitudes recibidas atraves de la mesa de ayuda.

Realizar informe de |a gestion realizada con las solicitudes recibidas por mesa de ayuda.

Apoyar en la coordinacién logistica de los traslados de bienes ejecutados por Activos

Fijos en la Subred.

Seguimiento ala jecucion de las actividades programadas para traslados de bienes en

la Subred.

Recepcionar, registrar y controlar los formatos concernientes al manejo y control de

bienes en la entidad.

Apoyar la elaboracién de procedimientos y formatos concernientes al manejo y control

de Activos Fijos.

Disefiar e imprimir las placas de inventario que permiten identificar y registrar los
activos fijos custodiados por la Subred Suroccidente.

Controlar ladistribucion y asignacion de placas de inventarios a interior del

subproceso.

Realizar el seguimiento y actualizacion de lainformacion de los contratos vinculados al

dreaatravésdel sistema SECOP 1.

Apoyar en la proyeccion de solicitudes de bienes y/o servicios vinculados al subproceso

de activos fijos seguin la necesidad

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Revisar, clasificar y gestionar
oportunamente | as solicitudes registradas
en lamesa de ayuda, verificando su tipo,
prioridad y sede correspondiente, con el fin
de programar su atencién de acuerdo con
los tiempos establecidos y la
disponibilidad operativa.
Consolidar y analizar lainformacion
relacionada con las solicitudes gestionadas
através de lamesa de ayuda, detallando
tiempos de respuesta, estado de los
requerimientos, acciones realizadasy
cumplimiento de los tiempos establecidos.

Coordinar y hacer seguimiento ala
programacion logistica de los traslados de
bienes entre sedes, verificando
disponibilidad de vehiculo, rutas,
responsables en punto de origen y destino,
y asegurando el cumplimiento oportuno de
las actividades programadas

Realizar seguimiento permanente alas
actividades programadas para el traslado
de bienes entre sedes, verificando su
cumplimiento en fechasy horarios
establecidos, gestionando novedades
presentadas y garantizando la correcta
entregay recepcion de los elementos
Recibir, verificar y registrar en las bases de
datos o sistemas establecidos |os formatos
relacionados con € mangjo y control de
bienes, asegurando su correctadiligencia,
organizacion y archivo conforme alos
procedimientos internos de la entidad.

Brindar apoyo en la estructuracion,
actualizacion y mejorade los
procedimientos y formatos relacionados
con el manejo, control y administracion de
los Activos Fijos, conformeala
normatividad vigente y lineamientos
institucionales.

Disefiar, generar e imprimir las placas de
inventario paralaidentificacion de los
activos fijos, verificando lainformacién
correspondiente (cadigo, descripcion, sede
y responsable), garantizando su correcta
asignacion y entrega para marcacion de los
bienes

Verificar, registrar y hacer seguimiento a
ladistribucion y asignacion delas placas
deinventario, asegurando su correcta
entrega, control consecutivo y trazabilidad
dentro del subproceso de Activos Fijos.

Base de datos actualizada de control de
placas de inventario, que incluya
consecutivo, fecha de entrega, activo
asignado, sede y responsable, junto con
reporte periddico de seguimiento.
Identificar las necesidades del subproceso
de Activos Fijosy apoyar en laelaboracion
y proyeccion de solicitudes de bienes y/o
servicios, verificando especificaciones
técnicas, cantidades requeridasy
justificacion, conforme alos lineamientos
institucionales.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Reporte mensual consolidado de
solicitudes recepcionadas y programadas,
generado desde la mesa de ayuda, que
incluya nimero de tickets, tipo de
requerimiento, fecha de recepcidn, fecha
de programacion y estad

Informe mensual de gestion de solicitudes
de mesa de ayuda, que incluyaindicadores
de cumplimiento, nimero de tickets
atendidos, pendientesy cerrados, junto con
|as evidencias correspondientes.

Reporte mensual de traslados realizados,
gue incluya cronograma gjecutado,

relacion de bienes trasladados, sedes
involucradasy evidencias de entrega (actas
0 soportes firmados).

Informe de seguimiento a traslados
gjecutados, que incluya estado de
cumplimiento de la programacion, registro
de novedades presentadas y evidencias de
entregay recibido de los bienes.

Base de datos actualizaday archivo
organizado de |os formatos de control de
bienes recepcionados, junto con reporte
mensual de verificacion y control
documenta

Borradoresy versiones actualizadas de
procedimientos y formatos de Activos
Fijos, debidamente documentados y

entregados pararevision y aprobacion.

Relacion consolidada de placas de
inventario disefiadas e impresas, junto con
registro de asignacion y evidenciade
entrega paralaidentificacion de los activos
fijo

Base de datos actualizada de control de
placas de inventario, que incluya
consecutivo, fecha de entrega, activo
asignado, sede y responsable, junto con
reporte periédico de seguimiento.

Reporte de seguimiento y actualizacion
contractual generado desde SECOP 11, que
incluya estado de los contratos, novedades
registradas y evidencias de lainformacion
cargada en la plataforma

Solicitudes de bienes y/o servicios
proyectadas y radicadas, con sus
respectivos soportes técnicos y
administrativos, junto con registro de
seguimiento al trémite correspondiente.



Apoyar en la proyeccion de laliquidacion de contratos los cuales tengan supervision
por parte del area de activos fijos con los soportes correspondientes

Apoyar y asesorar alos responsables de |os bienes en servicio en los tramites
respectivos para depurar |os servicios de bienes inservibles u obsoletos que se
encuentren en |os mismos.

Revisar y controlar los bienes amacenados en |as bodegas de activos fijos e informar
cualquier novedad que se presente.

Colaborar con la socializacion y capacitacion de los procedimientos y formatos
establecidos por el subproceso de Activos Fijos d interior de la entidad.

Aplicar las directrices establecidas por Gestion Documental para el correcto manejoy
control de los documentos de la entidad.

Apoyar el proceso de acreditacion de la Subred desde el dmbito del manejo del
ambiente fisico.

Realizar otras actividades asignadas por el supervisor que sean inherentes a
cumplimiento del objeto contractual .

Revisar lainformacién contractual,
verificar el cumplimiento delas
obligaciones pactadas y consolidar los
soportes requeridos para apoyar la
proyeccion de las actas de liquidacion de
los contratos bajo supervision del dreade
Activos Fijos, conforme ala normatividad
vigente.

Brindar acompafiamiento y orientacion a
los responsables de los bienes en servicio
paralaidentificacion, verificacion y
trémite de depuracion de bienesinservibles
u obsoletos, asegurando el
diligenciamiento adecuado de |los formatos
y € cumplimiento del procedimiento
establecido por la entidad

Readlizar revisiones periddicas alos bienes
amacenados en |as bodegas de Activos
Fijos, verificando su estado, ubicacion
fisica, identificacion mediante placa de
inventario y concordancia con los registros
existentes, informando oportunamente
cualquier novedad o inconsistencia
detectada.

Apoyar laplaneacion 'y ejecucion de
jornadas de socializacion y capacitacion
sobre los procedimientos y formatos del
subproceso de Activos Fijos, brindando
orientacion alos funcionariosy
resolviendo inquietudes rel acionadas con
su correcta aplicacion

Implementar y dar cumplimiento alas
directrices emitidas por €l area de Gestion
Documental, garantizando |la adecuada
organizacion, clasificacion, archivo,
conservacion y disposicion final delos
documentos generados y recibidos en el
subproceso de Activos Fijos, conformeala
normatividad vigente

Brindar apoyo en laimplementacion y
seguimiento de las acciones requeridas
para el proceso de acreditacion
institucional, desde el componente de
manejo del ambiente fisico, verificando el
cumplimiento de esténdares relacionados
con infraestructura, dotacion, sefializacion
y condiciones de los bienes a cargo del
subproceso de Activos Fijos.

tender y gjecutar oportunamente las
actividades adicionales asignadas por €l
supervisor del contrato, siempre que estén
relacionadas con el objeto contractual y
contribuyan a cumplimiento de las metas
y funciones del subproceso de Activos
Fijos.

TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
Super vi sor

Proyectos de actas de liquidacion
contractual elaboradas con sus respectivos
soportes (informes de supervision, actas,
evidencias de cumplimiento y paz y salvo),
entregadas pararevision y aprobacion

Relacion de bienes depurados con sus
respectivos soportes (formatos
diligenciados, conceptos técnicos si
aplican y actas correspondientes), junto
con reporte de gestion de asesorias
realizadas.

Informe de verificacion y control de bienes
en bodega, que incluyainventario
actuaizado, registro de novedades
identificadas y evidencias delarevision
realizada.

Registro de jornadas de socializaciony
capacitacion realizadas (actas, listas de
asistenciay material de apoyo utilizado),
junto con informe de actividades
desarrolladas

Archivo documental organizado conforme
alastablas de retencion documental y
lineamientos institucionales, junto con
reporte de aplicacion de directrices y
soportes de organizacién y control
documental.

Informe de apoyo a proceso de
acreditacion, que incluya actividades
realizadas, evidencias recopiladas
(registros fotogréficos, listados de
verificacion, actas) y plan de acciones de
mejora cuando aplique

Informe de actividades ejecutadas por
asignacion del supervisor, con sus
respectivos soportes (correos el ectrénicos,
actas, reportes, evidencias documentales o
fotogréficas seglin corresponda).
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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:

YASMIN DANIELA RINCON CASTILLO

C.C 1000614103 DE Bogota D.C.

La suma de Dos Millones Trecientos Setenta Y Cuatro Mil Treinta Y Ocho Pesos (2.374.038 ) por concepto de:

Honorarios durante el periodo del 01 al 30 de Septiembre de 2026, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 2400-2026.

Danela. Cincon

YASMIN DANIELA RINCON CASTILLO C.C.
1000614103 DE Bogota D.C.

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 46700049892
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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 1000614103 YASMIN DANIELA RINCON calle 530 SUTNIZASS | 5350015 daniela.pride08@gmail.com PARAFISCALES Y 94420915 08/09/2026 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 2026-08 2026-08 | $1,750,905 $579.600
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 800251440-6 218.900 0 0 0 6 1.000 0 219.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 6 1.300 0 281.500 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 42.700 42.700 6, 200 42.900 427 42.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 35.100 6 200 35.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 219.900
) [ 6 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 281.500
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
) [ 6 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 576.900 579.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1000614103 YASMIN DANIELA RINCON calle 530 SUTNIZASS | 5350015 daniela.pride08@gmail.com PARAFISCALES Y 94420915 08/09/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $1,750,905 $579.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
8 8)g|d g solidaridad 3
o © 5]

1| Jooceaaios | NN DS YASMIN. {5010 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.f-80-~218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|-8~| 42700 | ccr22 | 1.750.905 [ 30 | 35.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién 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 IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1000614103
NOMBRES YASMIN DANIELA
APELLIDOS RINCON CASTILLO
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION  |FECHA DE FINALIZACION DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/11/2019 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de 09/24/2026 Estacion de

Impresién: 10:30-45 origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento
de la Resolucion 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=UecHAsDOmMt4ZB2o0QX2KReg==
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dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, 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 actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta
la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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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 1000614103 RINCON CASTILLO YASMIN DANIELA 2026-08 Sanitas COTIZANTE

CcC 1000614103 RINCON CASTILLO YASMIN DANIELA 2019-10 Cruz Blanca COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 08/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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
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Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 12/2023 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2023 12 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2023 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 cotizacién
Sanitas 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
Sanitas 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2022 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2021 22 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 11/2021 17 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 11/2021 2 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 02/2021 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2021 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2020 9 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2020 21 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 09/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
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Sanitas 08/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 07/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 04/2020 26 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cruz Blanca 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cruz Blanca 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Cruz Blanca 07/2019 12 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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