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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.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: JULIO CESAR MUNOZ FONSECA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 1049658881
CORREO ELECTRONICO: julio.cmf0499@gmail.com CELULAR: 3025385190
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA .
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37106 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24126057740 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5948 VIGENCIA 2024
. 2024-08-15 . 2024-08-15
NUMERO DE CDP 1845 FECHA 16:19:52.000 NUMERO DE CRP 51747 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,388,320

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6,769,110
VALOR EJECUTADO $4,517,760
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,388,320
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,251,350
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e 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 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7934029520 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

VANESSA MORALESHOYONES
52078629
Supervisor

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 Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
1) Apoyo larealizacion de las actividades,
1) Apoyar larealizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos | procedimientos diagndsticosy terapéuticos
ordenados por el profesiona tratante para el manejo de patologias establecidos dentro  |ordenados por €l profesional tratante para |ORDENES MEDICAS
del plan integral. el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral.

2) Cumplo con las exigencias legalesy
éticas para el adecuado manejo dela
historia clinica de los pacientes

3) Llevo registro de la atencion de los

3) Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi _procedlm_| entos, a{ilVldada €
intervenciones, asi como mantener

como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por |a Subred y todos actualizados los informes estadisticos REGISTRO SISTEMA DE

?g;ﬁlrl ;)Csi (r;)}gl stros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y definidos por la Subred y todos aquellos INFORMACION

registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion

4) Participo en laentrega de turno segin el |REGISTRO SISTEMA DE
procedimiento establecido. INFORMACION

5) Participo en la programacion de las
actividades del érea.

6) Reporto los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

2) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

4) Participar en la entrega de turno seguin el procedimiento establecido.
5) Participar en la programacion de las actividades del &rea. CUANDO SE REQUIERA

6) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la REGISTRO SISTEMA DE

normatividad vigente. enlanormatividad vigente. INFORMACION
7) Notifico las fallas de calidad que se
7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas parael |andlisis alos que sea convocado e CUANDO SE REQUIERA
servicio. implementar |as acciones de mejora

definidas para el servicio.

8) Imparto instrucciones al personal a

8) Impartir instrucciones al personal acargo PLAN DE ENFERMERIA

cargo
9) Diligencio en forma adecuada los

9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con |formatos o instrumentos propios de su REGISTRO SISTEMA DE

criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. actuar con criterios de legibilidad, INFORMACION

oportunidad e integralidad.

10) Realizo los procedimientos al usuario
acorde con sus responsabilidades dentro
del servicio.

11) Practico el seguimiento y control a
11) Practicar €l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. | pacientes en los que se requiera su
participacion.

12) Informo al pacientey su familiasobre |REGISTRO SISTEMA DE
su condicién, plan de manejo y atencion. | INFORMACION

13) Promuevo acciones de humanizacién

en laatencién y de seguridad del paciente |CUANDO SE REQUIERA
en e servicio.

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

10) Redlizar los procedimientos a usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio.

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

12) Informar a pacientey su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion.

13) Promover acciones de humanizacién en la atencion y de seguridad del paciente en
€l servicio.
14) Apoyo & cumplimiento de las normas

14) Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela  |del Sistema Obligatorio de Garantia de la PROTOCOL OS INSTIRUCIONALES

Calidad seguin requerimientos de la Subred. Calidad seguin requerimientos de la

Subred.

15) Elaboro informe mensual sobre €l
15) Elaborar |nf0rm9 mensua sobre el desarrolloy avance desus a:tl\(l dgdesy desarrolloy avance Qe sus actividades y FORMATO INSTITUCIONAL
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento. entregarlas a supervisor del contrato para

que este certifique el cumplimiento.

16) Respondo por |os elementos

entregados para el desempefio de las

actividades asignadas y entregarlos ala CUANDO SE REQUIERA

persona encargada en caso de terminacion

del contrato.

17) Participo en las jornadas de

17) Participar en lasjornadas de capacitacion, induccidn, equipos de mejoramiento de | capacitacion, induccién, equipos de

acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado. mejoramiento de acreditacion, reunionesy
eventos a los cuales sea convocado.

18) Conozco y doy cumplimiento alos

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

CUANDO SE REQUIERA

18) C9nocer y dar cumpl imiento e_l!os procedi mientos establecidos por la Subred, proce<’j|m|entos establ ecidos por Ie_l ;ubred, CUANDO SE REQUIERA
ademés de apoyar laimplementacion de los mismos. ademés de apoyar laimplementacion de

los mismos.

19) Apoyo ala Subred en las actividades

19) Apoyar ala Subred en las actividades que demande seglin requerimientos

interinstitucionales y extrainstitucionales, que demande seglin requerimientos CUANDO SE REQUIERA

interinstitucionales y extrainstitucionales.



20) Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred

20) Registro las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con € sistema de informacion
dela Subred

SISTEMA DE INFORMACION

21) Redlizar supervision de los contratos para los que sea designado

21) Realizo supervision de los contratos
paralos que sea designado

CUANDO SE REQUIERA

22) Entregar laconstanciade &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente

22) Entrego atiempo la constancia de
afiliacion y el pago a sistema de seguridad
social en salud, pensiones'y riesgos
profesionales mensua mente

PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES (pila)

23) Redlizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato

23) Redlizo las demas actividades que le
sean asignadas acordes con el objeto del
contrato

CUANDO LO REQUIERAN

VANESSA MORALES HOYONES
52078629
Super vi sor

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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

anco Caesocial | [BY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049658881

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
BOGOTA D.C. TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JULIO CESAR MUNOZ FONSECA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2000000

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7934029520 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/08/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2024
840245016

2024/08/14 11:45 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $31.700
SUBTOTAL: 1 $31.700
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 402.200

USUARIO: SOI - CC1049658881

PAGINA 1 DE 1
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7 Versio—n:- 1
.. Sec-wiaria ov Salud — i —
8 Bl Subred integrade de Servicios de Saind FORMATO DE REVISION MENSUAL DE CARRO DE PARO ADULTOS LFucha de aprobacién: 5/3/2023
Sur Occidente ES.E Sm————,
3 . Cédigo: 07-00-FO-0075 OF BOGOTA DG
UNIDAD: HOSPITAL DE BOSA FECHA:04/07/2024 REALIZADO POR:
SERVICIO: MEDICINA INTERNA BLOQUE B HORA INICIO: 23+00H JULIO CESAR MUNOZ F D; /'d 4
.
HORA FINAL: 00+40H
. Aw . GAVETA DE MEDICAMENTOS R TR — =
No. DESCRIPCION PRESENTACION CLASIFICACION DEL CANTIDAD CANTIDAD FECHA FECHA FECHA
RIESGO ESTABLECIDA | ENCONTRADA | REGISTROINVIMA|  LOTE VENCIMIENTO LOTE vencimienTo |RECISTRO INVIM Lo vencimienTo |  OBSERVACIONES
2 |ADRENALINA 1 mg/mi solucion inyectable AMPOLLA 10 10 2018M-0012719-R1 |  23,06,5156 Jun-25 AMARILLO
3 |AMIODARONA 150 mg/ 3mi solucion myectable AMPOLLA 6 6 2008M-0008550 | ADS161AC23 Abr-25 ADS166AC23 Abr-25 2008M-0008550 AMARILLO
ATROPINA SULFATD 1mg/mi solucidn 0002942 R-
4 linyectabie AMPOLLA 3 3 2020M-0001745R-2| 75SE0799 May-25 ATS 579 Aug-26 s 2 N VERDE
BICARBONATO DE SODIO 1mEg/mi solucion =
5 |inyactadie “ AMPOLLA 10 10 2019M-0009854-R1 | 1467918 Jul-25 VERDE
VERDE
6 |DOPAMINA 40 mg / mi sowciOn myeclable AMPOLLA 2 2 2020M-0003334-R2 DPCO029 Apr-26 PRESENTACION
200MG/SML
FENTANILO CITRATO 0.05mg/mi solucion
g o v/ AMPOLLA 2 2 2020M-0002104-R2 |  21,08,4039 Aug-25 VERDE
GLUCONATO DE CALCIO al 10% 10 mi
8 |soiucion mnyectable ) AMPOLLA 3 3 2009M-0009497 20170 Abr-25 AMARILLO
HIDROCORTISONA 100 mg poivo hofilzado
B L achenion icyactutis FCOAMPOLLA 3 3 2020M-0001213-R2 | 23091837 Sep-26 VERDE
10 |LIDOCAINA 1% S E. x 10 cc solucion inyeciable AMPOLLA 2 2 2008M-020298-R" 30162 Abr-26 A VERDE
n :f::;?_o"o" ERRTIRADO. impftionl ekl AMPOLLA 3 3 2019M-0015459 ADS11MP23 Jun-25 AMARILLO
12 |MIDAZOLAM Smg/Smi solucion inyeclable AMPOLLA 5 S 2019M-011080-R3 FE002 Jul-26 VERDE
13 |NALOXONA 0.4mg/mi solucion inyectable AMPOLLA 1 1 2020M-15563.Ré NCLO19 0ct-25 VERDE
NITROGLICERINA 0.2 mg/mi x 250 mi en
015 INTI
" =y FRASCO VIAL 1 1 2015M-0010180 | ADS179NTB23 Sep-25 VERDE
15 |NOREPINEFRINA 4mg/émi solucion inyeciable AMPOLLA 2 2 2014M-0003455 | ADSBOTNE23 Dic-25 VERDE
VECURONIO BROMURD 10.mg polvo liofikzado OLLA 1 1 2020M-0002652.R2 |  N231147 Nov-26
16 | para solucion inyectable FODAMPY ov VERDE
g7 |SULFATO DE MAGNIESIO 20 mg 10 mil Ly pns ) s 2 2 2022M-0002385-R2 30248 Nov-26 . VERDE
| solucion inyeclable
18 |VASOPRESINA 20 Ul 11 cc solucion inyectabie AMPOLLA 2 2 EN NEVERA FARMACIA
GAVETA PARA CIRCULACION O MATERIALES ENDOVENOSOS = A, e G < T
CLASIFICACION DEL CANTIDAD CANTIDAD FECHA FECHA FECHA
No. DESCRIPCION PRESENTACION RIESGO ESTABLECIDA | ENCONTRADA | RECISTRO INVIMA oS VENCIMIENTO LOTE vencimienTo |RECISTRO INVIMAl - LOTE vencimienTo | OBSERVACIONES
JERINGA PARA TOMA DE GASES
19 |ARTERIALES CON HEPARINA DE LITIO SECA 2 2 3132049 30248 May-25 AMARILLO
(3G X 17) UNIDAD ila
20 |JERINGA DE 3 CC con aguja 21 G &1 1/2° UNIDAD ya 5 5 2019DM 0020742 | 03.15.05.2023 May-28 VERDE
21 |JERINGADE § CC con sgujs 21G X1 1/ UNIDAD Ve 5 '8 2017 DM-0014958 PO10686 May-28 VERDE
72 |JERINGA DE 10CC con agujs 21G 51 1/2° UNIDAD e 10 10 2017 DM-0014958 PO10679 Jul-28 VERDE
23 |JERINGA DE 20 CC con sguje 21G x 1 1/2 UNIDAD Ia 2 2 20150M 0013297 220430 Mar-27 VERDE
24 |CATETER INTRAVENOSO No 20 1 1 20150M0003510-R1| 3222381 Dec-25 VERDE
UNIDAD Il &
25 |CATETER INTRAVENOSO No 18 — e z 2 20150M-0003810-RY| 2335752 Nov-26 VERDE
26 |CATETER INTRAVENOSO No. 16 UNIDAD e 2 F] 20130M0010312 | 2138011174 Ene-25 AMARILLO
27 |AGUIAS DESECHABLES No19G X 17 s o s 5 5 20130M 4010773 | DE20200618 Jun-28 VERDE
76 |EQUIFO TIPO BURETRA UNIDAD e 2 2 20140M 9020908 9241123 Nov-26 VERDE
26 |CATETER CENTRAL TRILUMEN (EN LA 1 1 20220M 0025207 | SM622422X 0ct-25 VERDE
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD) UNIDAD 1l —
30 |EQUIPD BOMBA UNIDAD b 3 20170M 0017403 13675513 Aug-26 VE!
31 |EQUIPO DE MACROGOTEQ UNIDAD na F] 2 20230M 0026967 2310670 Jul-28 VERDE
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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 1049655881
NOMBRES JULIO CESAR
APELLIDOS MUNOZ FONSECA

FECHA DE NACIMIENTO wa R

DEPARTAMENTO BOYACA

MUNICIPIO TUNJA

Datos de afiliacion :

ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/06/2019 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Fecha de | 08/14/2024 | Estacion
Impresién: | 11:40:12 |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=6jvOXxGHTq0JWYxGiJmOWcg==
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ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
corticnion | tdomedon | frmer | Segwndo | fomer | Segundo | tmoPeriodd | cosigoc | Tipo Aftacion

CcC 1049658881 MUNOZ FONSECA JULIO CESAR 2024-01 EPS SANITAS BENEFICIARIO

CcC 1049658881 MUNOZ FONSECA JULIO CESAR 2019-05 EPS MEDIMAS BENEFICIARIO

CC 1049658881 MUNOZ FONSECA JULIO CESAR 2024-06 EPS SANITAS COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2024 7 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2024 11 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2023 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 14/08/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema

A D R'E S General de Seguridad Social en Salud
ADRES

La salud

es de todos SITEALT

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 05/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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 cotizacién
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 cotizacién
EPS SANITAS 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 02/2018 30 BENEFICIARIO 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.

Fecha Reporte: 14/08/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 3 de 3



COMPRENCION
ASEGURTATE JULIO

S ha regisirado e ressuesia,

0]l a1k 4a).

e Lot adc 12 vl G2 EFeekd 1V i ChddiD e ) Do i
Exrircha pbedn g E;FIELLLJL.E:u;H Exd lica

Google Formularios



7 Versio—n:- 1
.. Sec-wiaria ov Salud — i —
8 Bl Subred integrade de Servicios de Saind FORMATO DE REVISION MENSUAL DE CARRO DE PARO ADULTOS LFucha de aprobacién: 5/3/2023
Sur Occidente ES.E Sm————,
3 . Cédigo: 07-00-FO-0075 OF BOGOTA DG
UNIDAD: HOSPITAL DE BOSA FECHA:04/07/2024 REALIZADO POR:
SERVICIO: MEDICINA INTERNA BLOQUE B HORA INICIO: 23+00H JULIO CESAR MUNOZ F D; /'d 4
.
HORA FINAL: 00+40H
. Aw . GAVETA DE MEDICAMENTOS R TR — =
No. DESCRIPCION PRESENTACION CLASIFICACION DEL CANTIDAD CANTIDAD FECHA FECHA FECHA
RIESGO ESTABLECIDA | ENCONTRADA | REGISTROINVIMA|  LOTE VENCIMIENTO LOTE vencimienTo |RECISTRO INVIM Lo vencimienTo |  OBSERVACIONES
2 |ADRENALINA 1 mg/mi solucion inyectable AMPOLLA 10 10 2018M-0012719-R1 |  23,06,5156 Jun-25 AMARILLO
3 |AMIODARONA 150 mg/ 3mi solucion myectable AMPOLLA 6 6 2008M-0008550 | ADS161AC23 Abr-25 ADS166AC23 Abr-25 2008M-0008550 AMARILLO
ATROPINA SULFATD 1mg/mi solucidn 0002942 R-
4 linyectabie AMPOLLA 3 3 2020M-0001745R-2| 75SE0799 May-25 ATS 579 Aug-26 s 2 N VERDE
BICARBONATO DE SODIO 1mEg/mi solucion =
5 |inyactadie “ AMPOLLA 10 10 2019M-0009854-R1 | 1467918 Jul-25 VERDE
VERDE
6 |DOPAMINA 40 mg / mi sowciOn myeclable AMPOLLA 2 2 2020M-0003334-R2 DPCO029 Apr-26 PRESENTACION
200MG/SML
FENTANILO CITRATO 0.05mg/mi solucion
g o v/ AMPOLLA 2 2 2020M-0002104-R2 |  21,08,4039 Aug-25 VERDE
GLUCONATO DE CALCIO al 10% 10 mi
8 |soiucion mnyectable ) AMPOLLA 3 3 2009M-0009497 20170 Abr-25 AMARILLO
HIDROCORTISONA 100 mg poivo hofilzado
B L achenion icyactutis FCOAMPOLLA 3 3 2020M-0001213-R2 | 23091837 Sep-26 VERDE
10 |LIDOCAINA 1% S E. x 10 cc solucion inyeciable AMPOLLA 2 2 2008M-020298-R" 30162 Abr-26 A VERDE
n :f::;?_o"o" ERRTIRADO. impftionl ekl AMPOLLA 3 3 2019M-0015459 ADS11MP23 Jun-25 AMARILLO
12 |MIDAZOLAM Smg/Smi solucion inyeclable AMPOLLA 5 S 2019M-011080-R3 FE002 Jul-26 VERDE
13 |NALOXONA 0.4mg/mi solucion inyectable AMPOLLA 1 1 2020M-15563.Ré NCLO19 0ct-25 VERDE
NITROGLICERINA 0.2 mg/mi x 250 mi en
015 INTI
" =y FRASCO VIAL 1 1 2015M-0010180 | ADS179NTB23 Sep-25 VERDE
15 |NOREPINEFRINA 4mg/émi solucion inyeciable AMPOLLA 2 2 2014M-0003455 | ADSBOTNE23 Dic-25 VERDE
VECURONIO BROMURD 10.mg polvo liofikzado OLLA 1 1 2020M-0002652.R2 |  N231147 Nov-26
16 | para solucion inyectable FODAMPY ov VERDE
g7 |SULFATO DE MAGNIESIO 20 mg 10 mil Ly pns ) s 2 2 2022M-0002385-R2 30248 Nov-26 . VERDE
| solucion inyeclable
18 |VASOPRESINA 20 Ul 11 cc solucion inyectabie AMPOLLA 2 2 EN NEVERA FARMACIA
GAVETA PARA CIRCULACION O MATERIALES ENDOVENOSOS = A, e G < T
CLASIFICACION DEL CANTIDAD CANTIDAD FECHA FECHA FECHA
No. DESCRIPCION PRESENTACION RIESGO ESTABLECIDA | ENCONTRADA | RECISTRO INVIMA oS VENCIMIENTO LOTE vencimienTo |RECISTRO INVIMAl - LOTE vencimienTo | OBSERVACIONES
JERINGA PARA TOMA DE GASES
19 |ARTERIALES CON HEPARINA DE LITIO SECA 2 2 3132049 30248 May-25 AMARILLO
(3G X 17) UNIDAD ila
20 |JERINGA DE 3 CC con aguja 21 G &1 1/2° UNIDAD ya 5 5 2019DM 0020742 | 03.15.05.2023 May-28 VERDE
21 |JERINGADE § CC con sgujs 21G X1 1/ UNIDAD Ve 5 '8 2017 DM-0014958 PO10686 May-28 VERDE
72 |JERINGA DE 10CC con agujs 21G 51 1/2° UNIDAD e 10 10 2017 DM-0014958 PO10679 Jul-28 VERDE
23 |JERINGA DE 20 CC con sguje 21G x 1 1/2 UNIDAD Ia 2 2 20150M 0013297 220430 Mar-27 VERDE
24 |CATETER INTRAVENOSO No 20 1 1 20150M0003510-R1| 3222381 Dec-25 VERDE
UNIDAD Il &
25 |CATETER INTRAVENOSO No 18 — e z 2 20150M-0003810-RY| 2335752 Nov-26 VERDE
26 |CATETER INTRAVENOSO No. 16 UNIDAD e 2 F] 20130M0010312 | 2138011174 Ene-25 AMARILLO
27 |AGUIAS DESECHABLES No19G X 17 s o s 5 5 20130M 4010773 | DE20200618 Jun-28 VERDE
76 |EQUIFO TIPO BURETRA UNIDAD e 2 2 20140M 9020908 9241123 Nov-26 VERDE
26 |CATETER CENTRAL TRILUMEN (EN LA 1 1 20220M 0025207 | SM622422X 0ct-25 VERDE
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD) UNIDAD 1l —
30 |EQUIPD BOMBA UNIDAD b 3 20170M 0017403 13675513 Aug-26 VE!
31 |EQUIPO DE MACROGOTEQ UNIDAD na F] 2 20230M 0026967 2310670 Jul-28 VERDE
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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 1049655881
NOMBRES JULIO CESAR
APELLIDOS MUNOZ FONSECA

FECHA DE NACIMIENTO wa R

DEPARTAMENTO BOYACA

MUNICIPIO TUNJA

Datos de afiliacion :

ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/06/2019 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Fecha de | 08/14/2024 | Estacion
Impresién: | 11:40:12 |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
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ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
corticnion | tdomedon | frmer | Segwndo | fomer | Segundo | tmoPeriodd | cosigoc | Tipo Aftacion

CcC 1049658881 MUNOZ FONSECA JULIO CESAR 2024-01 EPS SANITAS BENEFICIARIO

CcC 1049658881 MUNOZ FONSECA JULIO CESAR 2019-05 EPS MEDIMAS BENEFICIARIO

CC 1049658881 MUNOZ FONSECA JULIO CESAR 2024-06 EPS SANITAS COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2024 7 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2024 11 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2023 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 14/08/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3
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Administradora de los Recursos del Sistema

A D R'E S General de Seguridad Social en Salud
ADRES

La salud

es de todos SITEALT

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 05/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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 cotizacién
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 cotizacién
EPS SANITAS 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

14/08/2024

Este reporte fue descargado de la pagina web
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ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 02/2018 30 BENEFICIARIO 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.

Fecha Reporte: 14/08/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web
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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:

JULIO CESAR MUNOZ FONSECA

C.C 1.049.658.881 DE BOGOTA

La suma de ($3.388.320.00) pesos m/cte, por concepto de: Prestar servicios Profesiones a
la gestion administrativa y/o asistencial en el drea de Enfermeria como ENFERMERO
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,
durante el periodo de 01 al 31 de Agosto de 2024, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestaciéon de servicio No. 5948 - 2024.
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JULI9 CES’AI'R MU"I\i(;Z FONSECA
C.C 1-.049.658.881 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24126057740



