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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
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: SERGIO ESQUIVAL VELANDIA
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X | CE | No. 1000809404
CORREO ELECTRONICO: esquivelvelandias@gmail.com CELULAR: 3132062613
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 U C SCONVENIO APH - TRASLADO
UBICACION DEL SERVICIO: PRIMARIO PLACA JQV152 USSPATIO SEDE: SUBRED
BONITO TINTAL
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSsTOS: KE11V02-
P32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91235097422 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5701 VIGENCIA 2024
- 2024-07-24 . 2024-07-31
NUMERO DE CDP 1748 FECHA 14:04:33.000 NUMERO DE CRP 48190 FECHA 16:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-07-01 2024-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,011,404

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: $3,163,617
VALOR EJECUTADO $3,049,548
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,011,404
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $114,069
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%

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
1064444608 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2024. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ

52837358
Supervisor

Const anci a virtual

de |l 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 Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

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

Participar en el desarrollo y actualizacion de documentos del programa de atencion
prehospitalaria.

Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios de la
Atencién Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracion y/o traslado, formatos,
consentimiento y desistimiento de traslado, cadena de custodia, etc.) Los cuales
deberén ser allegados dentro de las 12 horas siguientes ala atencién del paciente. En
ningln caso |os registros clinicos podrén ser diligenciados después del periodo de
atencion del paciente.

Valoracién, estabilizacién y/o traslado de pacientes cuando asi seaindicado por el
Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

Realizar los procedimientos ordenados por el médico de latripulacion o el médico

regulador parala estabilizacion de pacientes, dentro de su nicleo de saber. Incluyendo

la aplicacion supervisada de medicamentos.

Estar atentos a cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centro Regulador de
Urgenciasy Emergencias. Redlizar los reportes radial es de informacion pertinente al

paciente con propdsitos de regulacion médicay orientacion de traslado e informacién

relevante de situaciones de emergenciay coordinacién con el médico regulador,
directivos del centro regulador, otras unidades medicalizadas y bésicas, agencias del
estado que participen en situaciones de desastre y/o emergencias cuando se requiera.

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 a lo establecido en el

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES PROPIASDE LA
ATENCION DE CADA PACIENTE EN
LA AMBULANCIA (REVISAR GUIAS
DE MANEJO DE ATENCION) EN LOS
TRASLADOS DE ACUERDOA LOS
DESPACHOS REALIZADOS POR LA
CENTRAL EN EL HORARIO
COORDINADO

ACTIVIDADES PROPIASDE LA
ATENCION DE CADA PACIENTE EN
LA AMBULANCIA (REVISAR GUIAS
DE MANEJO DE ATENCION) EN LOS
TRASLADOS DE ACUERDO A LOS
DESPACHOS REALIZADOS POR LA
CENTRAL EN EL HORARIO
COORDINADO

APLICA EN CASOSDE ASISTIRA
APOYAREN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DE CUALQUIERA DE
LAS UNIDADES.

VALORO, ATIENDO Y PRESTO UNA
ATENCION OPORTUNA Y EFICIENTE
A LA POBLACION EN SITUACIONES
DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y
DESASTRES, LAS CUALES ME SEAN
DIRECCIONADAS POR EL CENTRO
REGULADOR DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS CRUE.

HACER ENTREGA DE LASHC DE
MANERA COMPETA O DILIGENCIAR
EN EL APLICATIVO QUE PERMITA
EL ACCESO AL REGISTRO CLINICO
POR PARTE DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVO

ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS DE ACUERDO A
PERTINENCIA Y GUIAS CLINICAS,
REALIZAR LA SOLICITUD DE
MEDICAMENTOSA FIN DE TENER
INVENTARIO DE MEDICAMENTOS
AL DIA

ASISTO A CAPACITACIONES,
ACTIVIDADES, LECTURA DE
DOCUMENTOS DEFINIDOS PARA
APORTAR A EL CUMPLIMIENTO DE
LASACTIVIDADES EN EL TIEMPO
QUE LA PRESTACION DE M|
SERVICIO ME LO PERMITA

PORTO, RESPETO Y RESPONDO POR
LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
PARA EL DESEMPENO DE LAS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

"AUDITORIAS GENERADAS
ALEATORIAMENTE EN EL PROCESO
DE TRASLADO. -AUDITORIA DE
REGISTROS CLINICOS - AUDITORIAS
CONCURRENTES ALEATORIAS®

"AUDITORIAS GENERADAS
ALEATORIAMENTE EN EL PROCESO
DE TRASLADO. -AUDITORIA DE
REGISTROS CLINICOS - AUDITORIAS
CONCURRENTESALEATORIAS®

FORMATO DE ASISTENCIA A OTROS
SERVICIOS

PROTOCOLOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO

HC ENTREGADAS O GESTIONADAS

AUDITORIA DE COHERENCIA /
INVENTARIO DE MEDICAMENTOS
COMPLETO DE MANERA
PERMANENTE

CUANDO SE REQUIERA

ACTIVIDADES ASIGNADAS AL
MOMENTO DE MI CONTRATACION Y
HAGO LA DEBIDA ENTRADA DELOS
MISMOS EN CASO DE TERMINACION
DEL CONTRATO,

ASISTOY PARTICIPO EN LAS
CAPACITACION DADASPOR LA
SUBRED A LOQUE LA
DISPONIBILIDAD DE LOS TURNOS
ME LO PERMITA PARA CONOCER Y
EJECUTAR EL MANUAL DE
BIOSEGURIDAD EN SU TOTALIDAD
AL MOMENTO DE PRESTAR Ml
SERVICIO

PROCEDIMIENTOS

manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como colaborador de la INSTITUCIONALES

Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS

Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad. INSTITUCIONALES



Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizaciony

resolutivita en la atencién Pre Hospitalaria.

Informey registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de

seguridad.

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se
requieran paracabal e cumplimiento de las actividades.

Brindar trato digno, atencién humana, eficaz, cdlidatanto al cliente interno como
externo que requiera el servicio, acorde con las obligaciones contractual es, debe brindar
informacién claray amplia, en terminologia adecuada para el pacientey sus familiares.

Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad
de lainformacion 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

Apoyar |a atencién de auditorias de los entes de control, presentando |a informacién y/o
soportes requerida, que correspondan a objeto del contrato.

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 la Subred de Servicios de Salud Suroccidente.

ESTERILIZAR, PREPARARY
RESPONDER POR EL MATERIAL,
EQUIPOS Y ELEMENTOS
COMPLETOS BAJO SU
RESPONSABILIDAD QUE
REQUIERAN ESTE PROCESO

REALIZO NOTIFICACION

INMEDIATA A LOS SUPERVISORES O

REFERENTES SOBRE LOS HECHOS

QUE SE PRESENTEN EN EL SERVICIO

PARTICIPO PARA EL
CUMPLIMIENTO AL 100% DE Ml
SERVICIO EN LAS JORNADAS DE
CAPACITACION, INDUCCION,
REUNIONESY EVENTOSA LOS
CUALES SEA CONVOCADO, Y QUE
MI SERVICIO ME PERMITA
HACERLO

GARANTIZO LA ATENCION
OPORTUNA Y EFICIENTEA LA
POBLACION EN SITUACIONES DE
URGENCIAS, EMERGENCIAS Y
DESASTRES, LAS CUALES ME SEAN
DIRECCIONADAS POR EL CENTRO
REGULADOR DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS CRUE, TENIENDO
SIEMPRE ACCIONES DE RESPETO Y
TRATO DIGNO DE QUIENESEN
ESTAS INTERVENGAN.

GARANTIZARE QUE TODO LO QUE
SE PRESENTE Y SE DIGA AL
MOMENTO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO POR EL CUAL NOS
CONTRATARON SE MANEJARA CON
LA CONFIDENCIALIDAD QUE LA
MISMA REQUIERA CUMPLIENDO
CON LOS CONDUCTOS DE MANEJO
QUE SE ESTABLEZCAN PARA LA
MISMA

GARANTIZO LA ATENCION
OPORTUNA Y EFICIENTE A LA
POBLACION EN SITUACIONES DE
URGENCIAS, EMERGENCIAS Y
DESASTRES, LAS CUALES ME SEAN
DIRECCIONADAS POR EL CENTRO
REGULADOR DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS CRUE.

ENTREGO A TIEMPO LA
CONSTANCIA DE AFILIACION Y EL
PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES Y
RIESGOS PROFESIONALES
MENSUALMENTE, SUBO AL

SISTEMA DEL SECO Il A TIEMPO LOS

SOPORTES QUE ME SEAN
SOLICITADOS.
DEMASACTIVIDADES QUE LE SEAN
ASIGNADOS DE ACUERDO A SU
PERFIL SOPORTES DE LO ASIGNADO

MARI A CLAUDI A ESPEJO SANCHEZ
52837358
Super vi sor

EQUIPOS EN AMBULANCIA
COMPLETOS

PROTOCOLOSY NORMAS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO

CUANDO SE REQUIERAN

PROTOCOLOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

PROTOCOLOSPARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO

SOPORTES FISICOS REGISTRADOS
EN LOS SISTEMAS SECOP Il Y
SURESOC

CUANDO SE REQUIERA

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |la Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |l a Subred I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E S. E.

Copyright © 2021



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-07-11, 01:09:09 PM

junio de 2024

junio de 2024

SERGIO ANDRES ESQUIVEL VELANDIA
CC 1000809404

()

8823046310 / 1064444608

|

46327314

(1023) - BANCO DE OCCIDENTE
$ 372.800

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 208.000 $1.300
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 162.500 $1.000
SubTotales: $ 370.500 $2.300
Total a Pagar: $ 372.800

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




18/7/24, 4:19 a.m. Editar

UTC -5
SERGIO ESQUIVEL
Busqueda M Mis i > Mend ¥ Ira v_ Buscar.. .

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

i Informacion general @ Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

A Condiciones
VER CONTRATO

kY Bicnes y servicios Ejecucion del Contrato

4 ) BEsumETEs Gl ErevEestr Porcentaje < ' Recepcion de articulos

(3 Documentos del contrato

Plan de Pagos

;i Informacion presupuestal i .
¢ Se requieren emisiones de

Si No
° Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
B Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
3 Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
06. CTO 5701 - 2024 CUENTA DE 06. CTO 5701 - 2024 CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
COBRO JUNIO 2024.pdf COBRO JUNIO 2024.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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COLOMBIA pres
(@ ADRES (1] Salud

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

Informacién de afiliacién 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 IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1000809404
NOMBRES SERGIO ANDRES
APELLIDOS ESQUIVEL VELANDIA
FECHA DE NACIMIENTO wa e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 02/10/2007 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Fecha de | 07/18/2024 | Estacion
Impresién: | 04:20:22 |de 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 Resolucién 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 actualizacién 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 afiliacién 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
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 afiliaciéon 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 actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la
afiliacion.

l':iIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=buFgCDc1Ig1W6WKkqg3/7nA==
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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 1000809404 ESQUIVEL VELANDIA SERGIO ANDRES 2024-05 EPS SANITAS COTIZANTE
CcC 1000809404 ESQUIVEL VELANDIA SERGIO ANDRES 2022-01 EPS SANITAS BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2023 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2023 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2022 15 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 18/07/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co




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*
EPS SANITAS 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

Informacién Importante:

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.

Fecha Reporte: 18/07/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
www.adres.gov.co




DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

SERGIO ANDRES ESQUIVEL VELANDIA

C.C1.000.809.404 DEBOGOTA D.C

La suma de ($2.011.404.00) pesos m/cte, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la
Gestion Administrativa y/o asistencial en el drea ATENCION PREHOSPITALARIA de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, durante el periodo de 01 al 31 de Julio de 2024, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidon de servicio No. 5701-2024

Ser - ESFvive /

SERGIO ANDRES ESQUIVEL VELANDIA
C.C 1.000.809.404 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROSBANCOLOMBIA

NUMERO 912-350974-22



