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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HOLMAN YESID RESTREPO REYES
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1030638307
CORREO ELECTRONICO: holmanrestrepo@gmail.com CELULAR: 2738649
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV123 USS SEDE: SUBRED
OCCIDENTE DE KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10V02-
P45 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488432835053 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4281 VIGENCIA 2023
. 2024-02-28 - 2024-02-29
NUMERO DE CDP 686 FECHA 16:10:51.000 NUMERO DE CRP 19104 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-02-01 2024-02-29
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,217,444
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $25,989,053
VALOR EJECUTADO $25,444,638
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,217,444
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $544,415

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7911634583 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintinueve(29) dias del mes de Febrero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ
52837358
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Prestar servicios como conductor de ambulancias

Reportar las novedades de las méviles rel acionadas con el mantenimiento del vehiculo

Diligenciar los registros de traslados, formatos de facturacion, informes de actividades
y hacer entrega de |os mismos seguin |as orientaciones del supervisor

Velar por laexistenciaen el vehiculo de insumos como combustible, oxigeno, extintor
deincendios entre otros

Establecer |as relaciones de coordinacion con los auxiliares y médicos para el manejo
de pacientes y la adecuada prestacion de los servicios de salud

Cumplir las normas de transito y de seguridad en los vehiculosy velar por el
cumplimiento de las mismas por parte de los tripulantes.

Retroalimentar ala supervision dificultades del proceso de atencién

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacién de los mismos. 11

Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred.

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

Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades
correspondientes.

Realizar los desplazamientos derivados de val oraciones y/o traslados ordenados por €l
meédico regulador del Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE, en los
tiempos designados.

Mantener la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, presentacion y
conservacion Optimas para €l traslado y/o valoracién de pacientes

Desarrollar |as actividades programadas, en los horarios asignados, segiin cronogramas
establecidos por la Subred.

Permanecer en contacto y coordinacién con el tecnélogo mecanico para el reporte de
dafios, mantenimientos preventivos y correctivos, reparacionesy mal funcionamiento
del vehiculo y responder alos requerimientos que se hagan para el adecuado
funcionamiento de laambulancia

Desarrollar las actividades de acuerdo ala programacion de actividades asignadas,
seglin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12
horas continuas.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Prestar servicios como conductor de
ambulancias

Reportar las novedades de las moviles
relacionadas con el mantenimiento del
vehiculo

. Diligenciar los registros de traslados,
formatos de facturacion, informes de
actividades y hacer entrega de los mismos
segun las orientaciones del supervisor

Velar por laexistenciaen el vehiculo de
insumos como combustible, oxigeno,
extintor de incendios entre otros

Establecer |as relaciones de coordinacion
con los auxiliares y médicos para el
manejo de pacientes y la adecuada
prestacion de los servicios de salud

Cumplir las normas de transito y de
seguridad en los vehiculosy velar por el
cumplimiento de las mismas por parte de
los tripulantes.

Retroalimentar ala supervision
dificultades del proceso de atencion

Responder por |os elementos entregados
parael desempefio de |as actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, reuniones'y eventos alos cuales
sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacién de
los mismos. 11

Registrar |as actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistema de informacion
dela Subred.

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

Estar presente en el momento de entregar y
recibir turno registrando las novedades
correspondientes.

Realizar |os desplazamientos derivados de
valoraciones y/o traslados ordenados por el
meédico regulador del Centro Regulador de
Urgenciasy Emergencias CRUE, en los
tiempos designados.

Mantener laambulanciaen las condiciones
de aseo, funcionamiento, presentacion y
conservacion Gptimas para el traslado y/o
valoracion de pacientes

. Desarrollar las actividades programadas,
en los horarios asignados, segin
cronogramas establecidos por la Subred.

Permanecer en contacto y coordinacion
con el tecn6logo mecénico para el reporte
de dafios, mantenimientos preventivosy
correctivos, reparacionesy mal
funcionamiento del vehiculo y responder a
los requerimientos que se hagan para el
adecuado funcionamiento de laambulancia

Desarrollar las actividades de acuerdo ala
programacion de actividades asignadas,
seglin cronogramas previamente
establecido, sin que estas actividades
superen las 12 horas continuas.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Prestar servicios como conductor de
ambulancias

Reportar las novedades de las méviles
relacionadas con el mantenimiento del
vehiculo

. Diligenciar los registros de traslados,
formatos de facturacion, informes de
actividades 'y hacer entrega de los mismos
segln las orientaciones del supervisor

Velar por laexistenciaen el vehiculo de
insumos como combustible, oxigeno,
extintor de incendios entre otros

Establecer |as relaciones de coordinacion
con los auxiliares y médicos para el
manejo de pacientes y |a adecuada
prestacion de |os servicios de salud

Cumplir las normas de transito y de
seguridad en los vehiculosy velar por el
cumplimiento de las mismas por parte de
los tripulantes.

Retroalimentar ala supervision
dificultades del proceso de atencién

Responder por |os elementos entregados
para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, reunionesy eventos a los cuales
sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de
los mismos. 11

Registrar |as actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistema de informacion
dela Subred.

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

Estar presente en el momento de entregar y
recibir turno registrando las novedades
correspondientes.

Realizar |os desplazamientos derivados de
valoraciones y/o traslados ordenados por el
médico regulador del Centro Regulador de
Urgenciasy Emergencias CRUE, en los
tiempos designados.

Mantener laambulancia en las condiciones
de aseo, funcionamiento, presentacion y
conservacion Optimas para el traslado y/o
valoracion de pacientes

. Desarrollar las actividades programadas,
en los horarios asignados, segln
cronogramas establecidos por la Subred.

Permanecer en contacto y coordinacion
con el tecnélogo mecénico para el reporte
de dafios, mantenimientos preventivosy
correctivos, reparacionesy mal
funcionamiento del vehiculo y responder a
los requerimientos que se hagan para el
adecuado funcionamiento de laambulancia

Desarrollar las actividades de acuerdo ala
programacion de actividades asignadas,
seglin cronogramas previamente
establecido, sin que estas actividades
superen las 12 horas continuas.



Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde alo establecido en el
manual deimagen del CRUE junto con el carné que |o acredita como colaborador de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente

Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad.

Informe y registro oportuno de datos criticos del vehiculo

Reportey registro de sucesos de seguridad

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocol os que se
requieran parael cabal cumplimiento de las actividades.

Brindar trato digno, atencién humana, eficaz, cdlidatanto al cliente interno como
externo que reguiera el servicio, acorde con las obligaciones contractuales.

Mantener comunicacion fluiday asertiva con médicosy auxiliaresy los colaboradores
del programa de atencién prehospitalariay de las diferentes IPS

Cumplir con laconfidenciaidad de lainformacién que maneja de acuerdo al desarrollo
de las actividades

Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

Aplicar las paliticas de calidad de lainstitucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones'y eventos alos cuaes
sea convocado.

Responder y asistir alas citaciones derivadas de |os requerimientos del sistemade
PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por €l Centro regulador de
Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

Verificacion pre operacional del vehiculo

Mantener la confidencialidad, reserva de lainformacion, preservar los vehiculosy los
sistemas de comunicaciones que la Subred proporcione parala ejecucion del contrato

Propender por e cuidado personal durante la prestacion del servicio, utilizando en

debida formalos protocolos y elementos de proteccion personal necesarios para
gjecutar la actividad contratada e informar la ocurrencia de algin siniestro (accidente)
durante la gjecucion de las actividades del objeto contractual, asi como propender por €l
autocuidado de su salud, cumpliendo con las normas y recomendaciones para evitar la
propagacion del COVID-19

Hacer uso racional, eficiente de los recursos hidricos, energéticos y demés puestos a su
disposicion, asi como contribuir con la gestion de residuos, gestion ambiental,
promover hébitos que coadyuven a proteger €l medio ambiente.

Responder por la custodia, administracién, mantenimiento, aseguramiento y manejo de
los elementos dispuestos para el desarrollo de |as actividades.

Portar de manera decorosa las prendas
institucionales acorde a lo establecido en el
manual deimagen del CRUE junto con el
carné que | o acredita como colaborador de
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente

Cumplimiento de lo contemplado en el
manual de bioseguridad.

nformey registro oportuno de datos
criticos del vehiculo

Reporte y registro de sucesos de seguridad

Adoptar |os procesos, procedi mientos,
guias, instructivos, formatos, protocolos
que serequieran parael cabal
cumplimiento de las actividades.

. Brindar trato digno, atencién humana,
eficaz, cdlidatanto a cliente interno como
externo que requiera el servicio, acorde
con las obligaciones contractuales.

Mantener comunicacion fluiday asertiva
con médicosy auxiliaresy los
colaboradores del programa de atencion
prehospitalariay de las diferentes IPS

Cumplir con laconfidencialidad de la
informacién que maneja de acuerdo a
desarrollo de las actividades

Responder oportunamente a los despachos
y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias
CRUE.

Aplicar las politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad
institucional

Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, reuniones'y eventos alos cuales
sea convocado.

Responder y asistir alas citaciones
derivadas de |os requerimientos del
sistema de PQRS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas
por el Centro regulador de Urgenciasy
Emergencias en Salud CRUE.

Verificacion pre operacional del vehiculo

Mantener la confidencialidad, reservade la
informacién, preservar los vehiculosy los
sistemas de comunicaciones que la Subred
proporcione parala ejecucion del contrato

Propender por €l cuidado personal durante
laprestacion del servicio, utilizando en
debida formalos protocolos y el ementos
de proteccion personal necesarios para
ejecutar la actividad contratada e informar
laocurrencia de algun siniestro (accidente)
durante la gjecucion de | as actividades del
objeto contractual, asi como propender por
el autocuidado de su salud, cumpliendo
con las normas'y recomendaciones para
evitar la propagacion del COVID-19

Hacer uso racional, eficiente delos
recursos hidricos, energéticos y demés
puestos a su disposicién, asi como
contribuir con la gestion de residuos,
gestién ambiental, promover habitos que
coadyuven a proteger el medio ambiente.

Responder por la custodia, administracién,
mantenimiento, aseguramiento y manejo
de los elementos dispuestos para el
desarrollo de las actividades.

Portar de manera decorosa las prendas
ingtitucionales acorde alo establecido en el
manual de imagen del CRUE junto con el
carné que lo acredita como colaborador de
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente

Cumplimiento de lo contemplado en el
manual de bioseguridad.

nformey registro oportuno de datos
criticos del vehiculo

Reportey registro de sucesos de seguridad

Adoptar los procesos, procedimientos,
guias, instructivos, formatos, protocolos
que serequieran parael cabal
cumplimiento de las actividades.

. Brindar trato digno, atencién humana,
eficaz, cdlidatanto a cliente interno como
externo que requiera el servicio, acorde
con las obligaciones contractuales.

Mantener comunicacion fluiday asertiva
con médicosy auxiliaresy los
colaboradores del programa de atencion
prehospitalariay de las diferentes IPS

Cumplir con la confidencialidad de la
informacién que maneja de acuerdo a
desarrollo de |as actividades

Responder oportunamente a los despachos
y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias
CRUE.

Aplicar las politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad
institucional

Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, reunionesy eventos a los cuales
sea convocado.

Responder y asistir alas citaciones
derivadas de |os requerimientos del
sistema de PQRS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas
por el Centro regulador de Urgenciasy
Emergencias en Salud CRUE.

Verificacion pre operacional del vehiculo

Mantener la confidencialidad, reservade la
informacion, preservar los vehiculosy los
sistemas de comunicaciones que la Subred
proporcione paralaejecucion del contrato

Propender por el cuidado persona durante
la prestacion del servicio, utilizando en
debida formalos protocolos y elementos
de proteccion personal necesarios para
gjecutar laactividad contratada e informar
laocurrencia de agun siniestro (accidente)
durante la gjecucion de las actividades del
objeto contractual, asi como propender por
¢l autocuidado de su salud, cumpliendo
con las normas'y recomendaciones para
evitar la propagacién del COVID-19

Hacer uso racional, eficiente delos
recursos hidricos, energéticosy demas
puestos a su disposicion, asi como
contribuir con la gestion de residuos,
gestion ambiental, promover habitos que
coadyuven a proteger el medio ambiente.

Responder por la custodia, administracion,
mantenimiento, aseguramiento y manejo
de los elementos dispuestos para el
desarrollo delas actividades.



Cargar los documentos del contrato, informe de actividades contractuales, planilla del
pago de Aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral (SGSSI) ala
Plataforma Transaccional SECOP |1, acorde con los lineamientos y guias de la Agencia
Nacional parala Contratacion Publica— Colombia Compra Eficiente

Es responsabilidad del Contratista cumplir con los tiempos estipulados por € Centro
Regulador de Urgenciasy el Convenio de Atencion Prehospitalaria, tales como los
establecidos para: Cambio de vehiculo cuando se requiera, cambios de turno, esto con
el fin de evitar tiempos prolongados innecesarios en las | PS o superar los tiempos
establ ecidos para protocol os de aseo y desinfeccién, entre otros-

Otras actividades asignadas de acuerdo al objeto del contrato y alas necesidades del
servicio, las cuales pueden ser desempefiadas en cual quiera de las ambulancias
Medicalizadas de la Subred de Servicios de Salud Suroccidente.

Cargar los documentos del contrato,
informe de actividades contractual es,
planilladel pago de Aportesa Sistema
General de Seguridad Social Integral
(SGSSI) alaPlataforma Transaccional
SECOP |1, acorde con los lineamientos y
guias delaAgenciaNacional parala
Contratacién Pdblica— Colombia Compra
Eficiente

Es responsabilidad del Contratista cumplir
con |os tiempos estipulados por e Centro
Regulador de Urgenciasy e Convenio de
Atencion Prehospitalaria, tales como los
establecidos para: Cambio de vehiculo
cuando se requiera, cambios de turno, esto
con el fin de evitar tiempos prolongados
innecesarios en las | PS o superar los
tiempos establecidos para protocol os de
aseo y desinfeccién, entre otros-

Otras actividades asignadas de acuerdo al
objeto del contrato y alas necesidades del
servicio, las cuales pueden ser
desempefiadas en cualquiera de las
ambulancias Medicalizadas de |a Subred
de Servicios de Salud Suroccidente.

MARI A CLAUDI A ESPEJO SANCHEZ
52837358
Super vi sor

Cargar los documentos del contrato,
informe de actividades contractuales,
planilladel pago de Aportesal Sistema
General de Seguridad Socia Integral
(SGSSI) ala Plataforma Transaccional
SECOP |1, acorde con los lineamientos y
guias delaAgenciaNaciona parala
Contratacion Publica— Colombia Compra
Eficiente

Es responsabilidad del Contratista cumplir
con los tiempos estipulados por e Centro
Regulador de Urgenciasy e Convenio de
Atencion Prehospitalaria, tales como los
establecidos para: Cambio de vehiculo
cuando se requiera, cambios de turno, esto
con € fin de evitar tiempos prolongados
innecesarios en las | PS o superar los
tiempos establecidos para protocolos de
aseo y desinfeccién, entre otros-

Otras actividades asignadas de acuerdo a
objeto del contrato y alas necesidades del
servicio, las cuales pueden ser
desempefiadas en cualquierade las
ambulancias Medicalizadas de |a Subred
de Servicios de Salud Suroccidente.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyri ght © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

HOLMAN YESID RESTREPO REYES
CC. 1.030.638.307 DE BOGOTA D.C.

La suma de $ 2.217.444, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion
Administrativa y/o asistencial en el drea de ATENCION PRE HOSPITALARIA de la Subred
Integrada de Serviciosde Salud Sur Occidente E.S.E como CONDUCTOR, durante el periodo
de 1 al 29 de febrero de 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicio No. 4281-2023.

HOLMAN YESID RESTREPO REYES

CC. 1.030.638.307 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488432835053



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030638307 | | NUMERO PLANILLA: 7911634583  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HOLMAN YECID RESTREPO REYES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 6
DIRECCION: CLL 48A N 78 NO4 SUR  TELEFONO: 2938301 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/08  NUMERO AUTORIZACION: 444759919
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 208.000 $1.200 $ 209.200
'SUBTOTALES: $ 208.000 $1.200 $ 209.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $900 $0 $162.500 $900 $0 $ 163.400
'SUBTOTALES: $162.500 $900 $0 $ 163.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $1.100 $1.100 $ 100 $0 $1.200
'SUBTOTALES: $1.100 $ 100 $0 $1.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N - NOMBRES A S Zlo5|zwgggglo o | v | F|0|o|l=| T 39| o 3 VOLUNTARIQS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC RESTREPG [NDEPENDIE $1.300.000 NO R- 230301- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS002- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11 - 1| $43.334103063830 $1.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1030638307 HOLMAN  CONTRATO 01 PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA
YESID PRESTACION TOTAL
DE
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ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
» 'I:ipo » Nu_rr_1ero_ : Prim_er Segur!do Primer Segundo Ultimo Periodo Tipo Afiliacién
entificacion | Identificacion Apellido Apellido Nombre Nombre Compensado
CcC 1030638307 RESTREPO REYES HOLMAN YESID 2023-12 g,:I_UD TOTAL COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
SALUD TOTAL S.A. 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 02/2023 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 10/2022 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 06/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 05/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 04/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 03/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 02/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 01/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 12/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 11/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 10/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 09/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 08/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 07/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 06/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 05/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
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Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
SALUD TOTAL S.A. 04/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 03/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 02/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 01/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 12/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 11/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 10/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 09/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 08/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 07/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 06/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 05/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 04/2020 9 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 03/2020 19 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 07/2019 27 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 06/2019 18 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 01/2019 25 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
SALUD TOTAL S.A. 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 04/2018 25 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 01/2018 25 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 03/2017 22 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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Administradora de los Recursos del Sistema X. .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES 7 es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
SALUD TOTAL S.A. 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 05/2014 12 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 04/2014 17 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 02/2014 10 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacion 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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