o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RIGOBERTO CUERVO PULIDO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 79767911
CORREO ELECTRONICO: rigocuervoazul @hotmail.com CELULAR: 3214158599
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FARMACIA PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16M05 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA S A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91221312801 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1603 VIGENCIA 2023
. 2023-11-01 . 2023-11-09
NUMERO DE CDP 2696 FECHA 15:56:28.000 NUMERO DE CRP 58850 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MENSAJERO CON MOTO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,042,000
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, 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: $18,378,000
VALOR EJECUTADO $18,378,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,042,000
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
70897207 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SANDRA LORENA ORTIZ CARDONA
1023870060
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

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 recorridos diarios conforme ala planilla de devoluciones de M edicamentos
CercaaCasa

Garantizar el buen estado del vehiculo motor y realizar los mantenimientos preventivos
y correctivos necesarios para el desarrollo de su actividad

Apoyar el desarrollo de las actividades, jornadas y eventos del &rea

Elaborar y presentar los informes de la operacion del vehiculo que le sean requeridos
por €l supervisor.

Poner en conocimiento del supervisor cualquier falla mecanica o accidente de transito
que ocurracon €l vehiculo motor

Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre | as actividades
asignadas que garanticen la operacion eficiente del &reay fomentarlo parael
cumplimiento de lamisién de lainstitucion

Conocer, promover y aplicar las politicas institucional es que garanticen los objetivos
corporativos, € buen uso de los recursos, la seguridad, el bienestar y la satisfaccion del
clienteinterno y externo del Hospital

Promover el cuidado y custodiadel patrimonio institucional y responder por |os
elementos dados a su responsabilidad

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental, residuos hospitalarios,
manual de higieney seguridad industrial, programa de salud ocupacional, planes de
emergencia para proteger la salud aplicando |as normas de Bioseguridad

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental, residuos hospitalarios,
manual de higieney seguridad industrial, programa de salud ocupacional, planes de
emergencia para proteger la salud aplicando las normas de Bioseguridad

Responder de formaintegral por las infracciones de transito que le impongan en el
desarrollo de su actividad

Desarrollar las demés actividades que le sean asignadas y afines al cumplimiento del
objeto institucional requerido

Ademés de las anteriores el contratista debe asumir bajo su costo y riesgo todos los
gastos en que incurra por su culpa, negligencia o impericia en la gjecucion de los
servicios pactados en las clausulas del presente contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar recorridos diarios conforme ala
planilla de devoluciones de Medicamentos
CercaaCasa

Garantizar €l buen estado del vehiculo
motor y realizar |os mantenimientos
preventivosy correctivos necesarios para
€l desarrollo de su actividad

Apoyar el desarrollo de las actividades,
jornadas y eventos del area

Elaborar y presentar losinformes dela
operacion del vehiculo que le sean
requeridos por el supervisor.

Poner en conocimiento del supervisor
cualquier fallamecénica o accidente de
trénsito que ocurra con el vehiculo motor

Desarrollar y mantener acciones de
autocontrol y mejoramiento sobre las
actividades asignadas que garanticen la
operacion eficiente del &reay fomentarlo
parael cumplimiento de lamision dela
institucion

Conocer, promover y aplicar las politicas
institucional es que garanticen los objetivos
corporativos, el buen uso de los recursos,
la seguridad, el bienestar y la satisfaccion
del clienteinterno y externo del Hospital
Promover el cuidado y custodia del
patrimonio institucional y responder por
|os elementos dados a su responsabilidad
Conocer, promover y aplicar las Normas
de Gestion Ambiental, residuos
hospitalarios, manual de higieney
seguridad industrial, programa de salud
ocupacional, planes de emergencia para
proteger la salud aplicando las normas de
Bioseguridad

Conocer, promover y aplicar las Normas
de Gestion Ambiental, residuos
hospitalarios, manual de higieney
seguridad industrial, programa de salud
ocupacional, planes de emergencia para
proteger la salud aplicando las normas de
Bioseguridad

Responder de formaintegral por las
infracciones de transito que le impongan
en el desarrollo de su actividad

Desarrollar las demés actividades que le
sean asignadas y afines a cumplimiento
del objeto instituciona requerido
Ademés de las anteriores el contratista
debe asumir bajo su costo y riesgo todos
los gastos en que incurra por su culpa,
negligencia o impericiaen laejecucion de
los servicios pactados en las cldusulas del
presente contrato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Realizar recorridos diarios conforme ala
planilla de devoluciones de Medicamentos
CercaaCasa

Garantizar €l buen estado del vehiculo
motor y realizar los mantenimientos
preventivosy correctivos necesarios para
el desarrollo de su actividad

Apoyar el desarrollo de las actividades,
jornadasy eventos del area

Elaborar y presentar losinformes de la
operacion del vehiculo que le sean
requeridos por el supervisor.

Poner en conocimiento del supervisor
cualquier fallamecénica o accidente de
transito que ocurra con el vehiculo motor

Desarrollar y mantener acciones de
autocontrol y mejoramiento sobre las
actividades asignadas que garanticen la
operacion eficiente del &reay fomentarlo
parael cumplimiento delamision dela
institucion

Conocer, promover y aplicar las politicas
institucionales que garanticen los objetivos
corporativos, el buen uso de los recursos,
laseguridad, el bienestar y la satisfaccion
del clienteinterno y externo del Hospital
Promover el cuidado y custodia del
patrimonio instituciona y responder por
los elementos dados a su responsabilidad
Conocer, promover y aplicar las Normas
de Gestion Ambiental, residuos
hospitalarios, manual de higieney
seguridad industrial, programa de salud
ocupacional, planes de emergencia para
proteger la salud aplicando las normas de
Bioseguridad

Conocer, promover y aplicar las Normas
de Gestion Ambiental, residuos
hospitalarios, manual de higieney
seguridad industrial, programa de salud
ocupacional, planes de emergencia para
proteger la salud aplicando las normas de
Bioseguridad

Responder de formaintegral por las
infracciones de trénsito que le impongan
en el desarrollo de su actividad

Desarrollar las demés actividades que le
sean asignadasy afines a cumplimiento
del objeto instituciona requerido
Ademés de las anteriores el contratista
debe asumir bajo su costo y riesgo todos
los gastos en que incurra por su culpa,
negligencia o impericia en lagjecucion de
los servicios pactados en las cléusulas del
presente contrato



SANDRA LORENA ORTI Z CARDONA
1023870060
Super vi sor

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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




@0 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA, (DIASMESIANO)
oo 79767911 RIGOBERTO CUERVO PULIDO CL71B 1830 SUR | 3214158588 | rigocuervoazul @hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO A e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
SALUD
FORMA CLASE NOMERE = FERIODO SALUD [ PERIODO PEMNSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGOD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 402403 2023-09 : 13102023 rORdTaNe $353.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EFPE010 EPS Sura 800088702-2 145.000 0 a 0 ! 1.400 0 146.400 1
TOTALES PENSION
= Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valer Mora No.
Corn ol E R ERR—— — Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | o izacien FSP L Afiliados
230301 Parvenir BO00224808-8 185.600 0 0 a 0 9 1.800 a 187.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre MNIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacien Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- i s s Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 146.400
0 L1 0 0 0 Pension 1 185.600 187.400
ICEF Riesgos Labarales a 0 Q
0 a 0 0 0 CCF L1 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF a 0 L1
MEN MEN 0 0 0
SEMA 0 0 Q
TOTALES 2 330.600 333.800

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

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

@0 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
oo 79767911 RIGOBERTO CUERVO PULIDO CL71B 1830 SUR | 3214158588 | rigocuervoazul @hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO A e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
SALUD
FORMA ; CLASE NOMBRE - FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R i s Pl i cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2023-09 2023-03 I 131072023 70897207 $333.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 z
No. de iiii - s | slalalil i 18] cea Volumtari | Veluntari | i Cotizacién /| Cod. i Céd IBC ot ne | Aporte
Mo |Tipo | o i Apellidos y Nombres i3 Eg glE|E|2|E|R|2|2|2|2|3]|Z]5|5| 2 |E]| “aFp | 'BCAFP |Cotizacien | “SEETEC e || wn— I;:ﬂm:ﬂ: cod ePs | BCEPS [LoTon| ame IBC ARL : Cotizacién Eﬂl-gu IBC CCF AEDCII? p.u'ulm;:::a ‘EPEHH: et lEpsﬂ”ﬂf Aﬂ:;l
= = & solidaridad :
. 2]
i oG TaraTrai CUERVO PULIDO RIGOBERTO ilao M 230301 | 1.160.000 1B5.600 a a o i EFS010 1.1&0.000 145,000 i i i a i i L] i a

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

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

13/10/23, 15:48 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=YgaiM2Yt30rU1x7IBcyv+A==

COLOMBIA

POTENCIA DE LA & _;'{ =N
(@5 ADRES ) Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliaciéon 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 :

TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79767911
NOMBRES RIGOBERTO
APELLIDOS CUERVO PULIDO
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 13/10/1999 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SA.
Fecha de |10/13/2023 Es‘:"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 15:48:49 ae T
origen:

La informacién 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 afiliacién 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
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién 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 Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=YgaiM2Yt30rU1x7IBcyv+A== 1/2
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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 afiliacién 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.

e, IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=YgaiM2Yt30rU1x7IBcyv+A== 2/2


javascript:window.print()
javascript:window.print()
javascript:window.close()

ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 79767911 CUERVO PULIDO RIGOBERTO 2020-08 E.P.S BENEFICIARIO

SURAMERICANA

S.A
CcC 79767911 CUERVO PULIDO RIGOBERTO 2023-08 E.P.S COTIZANTE

SURAMERICANA

S.A

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Fecha Reporte:

13/10/2023

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema X .
. General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2020 11 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2020 9 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2020 29 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2020 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2019 27 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 13/10/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2016 22 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2016 4 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:
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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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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
RIGOBERTO CUERVO PULIDO
C.C 79767911 DE BOGOTA

La suma de $ 2.042.000 (dos millones cuarenta y dos mil pesos m/cte.) por concepto de:
prestacion de servicios como mensajero motorizado en la unidad de servicios de salud Pablo
VI durante el periodo de 01 al 31 de octubre del 2023 de conformidad con lo establecido en
elcontrato de prestacion de servicios No 1603-2023

RIGOBERTO CUERVO PULIDO
C.C 79767911 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 91221312801



