
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: FABIAN ENRIQUE SUAREZ MONTOYA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 79998272

CORREO ELECTRONICO: sofitato0513@hotmail.com CELULAR: 3002438030

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
SERVICIO DE AMBULANCIAS - 

TRASLADO PRIMARIO PATIO BONITO 
TINTAL

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE11G01 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24102764578 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 6220 VIGENCIA 2022

NÚMERO DE CDP 656 FECHA
2022-03-03 
15:49:19.000

NÚMERO DE CRP 17521 FECHA
2022-03-17 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: CONDUCTOR AMBULANCIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2022-09-01 2022-09-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,072,304

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: $40,668,826

VALOR EJECUTADO $12,939,264

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,072,304

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $27,729,562

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 32%

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

7848360084 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Septiembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

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



 

 

 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 
 

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

NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

 
 

FABIAN ENRIQUE SUAREZ MONTOYA 

 C.C 79.998.272 DE SANTA DE BOGOTA D.C. 
 
 
 
 

 
La   suma   de ($ 2.072.304.oo) DOS MILLONES SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CUATRO 
pesos m/cte, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestión Administrativa y/ o 
asistencial en el área de ATENCION PREHOSPITALARIA de la Subred Integrada de Servicios 
de Salud Sur Occidente E.S.E como CONDUCTOR, durante el  periodo de 01 al 30 de 
Septiembre de 2022, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de 
servicio No. 6220 - 2022. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

FABIAN ENRIQUE SUAREZ MONTOYA 

 C.C 79.998.272 DE SANTA DE BOGOTA D.C. 
 

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL 

NUMERO 24102764578 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 79998272
FABIAN ENRIQUE SUAREZ MONTOYA SUAREZ MONTOYA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 71 SUR 79 82 7761670

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Transporte de pasajeros.

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7848360084 I-INDEPENDIENTES
agosto

2022

agosto

2022
0

2022/09/08 1644760798

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 160.0001

SUBTOTAL: $ 160.0001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 125.0001

SUBTOTAL: $ 125.0001

TOTAL PAGADO: $ 285.000

2022/09/08 4:00 PM USUARIO: SOI - CC79998272 PÁGINA 1 DE 1



EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

FAMISANAR E.P.S. 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 05/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 05/2022 0 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 04/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 04/2022 0 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 03/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 02/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 09/2021 21 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 04/2020 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 79998272 SUAREZ MONTOYA FABIAN ENRIQUE 2022-05 FAMISANAR 
E.P.S.

BENEFICIARIO

CC 79998272 SUAREZ MONTOYA FABIAN ENRIQUE 2022-08 FAMISANAR 
E.P.S.

COTIZANTE
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

FAMISANAR E.P.S. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 10/2019 29 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 04/2019 4 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 04/2019 26 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 03/2019 28 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 03/2019 1 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 05/2018 0 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

FAMISANAR E.P.S. 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

FAMISANAR E.P.S. 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 06/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 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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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL


DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 79998272

NOMBRES FABIAN
ENRIQUE

APELLIDOS SUAREZ
MONTOYA

FECHA DE
NACIMIENTO **/**/**

DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN

DE
AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO
EPS

FAMISANAR
S.A.S.

CONTRIBUTIVO 01/02/2013 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

09/18/2022
17:51:29

Estación
de origen: 192.168.70.220



La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en
cumplimiento de la Resolución 4622 de 2016.


Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación 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 información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados – BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA,
corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.


Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor
remítase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la corrección de la información
inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad
correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR
CERRAR VENTANA
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FABIAN ENRIQUE SUAREZ
MONTOYA
CONDUCTOR AMBULANCIA

task Contrato Actual: 6220-2022

phone 3002438030 email sofitato0513@hotmail.com

Información del contratista

Tipo de
documento

Cédula de
ciudadania

No. de
documento

79998272

Sede

SUBRED

Banco

BANCO CAJA
SOCIAL S.A.

Tipo de cuenta

AHORRO

No. de cuenta

24102764578

La fecha máxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 21/10/2022.

ID CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTARESTADO ACCIONES

72
04
4

6220 2022-09-01 /
2022-09-30

$12,939,264 $2,072,304 31.82 



$27,729,562 APROBADA 


64
48
4

6220 2022-08-01 /
2022-08-31

$10,866,960 $2,072,304 26.72 



$29,801,866 APROBADA 


59
75
7

6220 2022-07-01 /
2022-07-31

$8,794,656 $1,971,216 21.63 



$31,874,170 APROBADA 


52
30
1

6220 2022-06-01 /
2022-06-30

$6,823,440 $2,072,304 16.78 



$33,845,386 APROBADA 


48
89
1

6220 2022-05-01 /
2022-05-31

$4,751,136 $2,072,304 11.68 



$35,917,690 APROBADA 
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RELACIÓN DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES
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