DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
NELSON JAVIER TOSCANO AVILA

C.C. 79.807.577 DE BOGOTA

La suma de $ 994.888 por concepto de: prestar los servicios de apoyo a la gestién Administrativa y
/ o asistencial en el drea de Atencidon Pre Hospitalaria 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 01 al 31 OCTUBRE de 2024 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 6306-2024.

S

NELSON JAVIER TOSCANO AVILA

C.C. 79.807.577 DE BOGOTA
Cuenta de ahorros Banco DAVIVIENDA

No. 0570007970414137
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Javier Toscano Avila
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 79807577
CORREO ELECTRONICO: javiertoscanoavila@hotmail.com CELULAR: 2700010
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) U C SCONVENIO APH - TRASLADO
UBICACION DEL SERVICIO: PRIMARIO PLACA JQV140 USSPATIO SEDE: SUBRED
BONITO TINTAL
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE11V02-
Pal 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570007970414137 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6306 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 . 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2243 FECHA 16:44:23.000 NUMERO DE CRP 64389 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $994,888
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: $4,894,638
VALOR EJECUTADO $2,941,408
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $994,888
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,953,230
PORCENTAJE DE EJECUCION 60%

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
1066375732 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

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

Angely Boiles Caballis
1045709952
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
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OBLIGACION

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

2). Participar en el desarrollo y actualizacion de documentos del programa de atencién
pre hospitalaria

3). Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios de la
Atencién Pre hospitalaria (Historia Clinica de valoracion y/o traslado, formatos,
consentimiento y desistimiento de traslado, cadena de custodia, etc.) Los cuales
deberan ser allegados dentro de las 12 horas siguientes ala atencion del paciente. En
ningun caso los registros clinicos podran ser diligenciados después del periodo de
atencion del paciente.

4). Valoracion, estabilizacion y/o traslado de pacientes cuando asi seaindicado por el
Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

5). Redlizar |os procedimientos ordenados por el médico de latripulacion o el médico
regulador para la estabilizacion de pacientes, dentro de su niicleo de saber. Incluyendo
laaplicacién supervisada de medicamentos.

6). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias. Realizar |os reportes radiales de informacién pertinente al
paciente con propositos 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.
7) Desarrollar las actividades de acuerdo ala programacion de actividades asignadas,
seglin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12
horas continuas.

8). 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.

9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad.

10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y
resolutividad en la atencion Pre Hospitalaria.

11). Informey registro oportuno de datos criticos. Y Reportey registro de sucesos de
seguridad

12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que

se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades.

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

14). Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de lainformacién que maneja de acuerdo a desarrollo de las
actividades.

15). Responder oportunamente a los despachos y/o [lamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

16). Aplicar las politicas de calidad de lainstitucién participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional.

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

18). Registrar todos |os desplazamientos realizados en la ambulancia“ Fallidos,
valoracionesy traslados’ por medio del aplicativo o en fisico en lahistoriaclinicapre
hospitalaria.

19). Capturar los soportes necesarios pararealizar €l debido proceso de la autorizacion
y facturacién delos traslados y/o valoraciones realizadas.

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

21). Uso adecuado, racionalizacion y registro de insumos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Recibir y entregar turno

Serealizalas actualizaciones
correspondientes

se realizala documentacion solicitada
dentro de los terminos establecidos

Se hace una valoracion de paciente (es)
acorde alos lineamientos establ ecidos por
el Crue

Se acatan |os procedimientos solicitados
por los medicos de laambulacia o por €l
medico regulador del Crue

Se atiende a Ilamado de la central de radio
y se acatan recomendaciones e
indicaciones establecidas por el centro
regulador de urgenciasy emergencias

Serealizan laboresy acitividades dentro de
los horarios establecidos

Se hace uso del uniformey carné
institucional de manera honrosa

Se acatalo escrito en el manual de
bi oseguridad
Serealiza el trabajo de manera pertinentey

racionalizada del programa de atencién pre-

hospitalaria

Seinformay registra cualquier suceso
criticoy de seguridad

Procesos'y procedimientos suministrados
por lasubred y el Crue son atendidos como
corresponde

Se atiende a paciente, familiaresy demas
personas con algun tipo de parentesco con
el paciente de forma cordial explicando
procedimientos y riesgos que puedan
conllevar

sellevaacabo unatotal confidencialidad
del estado del paciente y demas datos
dentro del desarrollo de laactividad

Se atiende de manera oportunay eficaz los
Ilamados y despachos hechos por la central
deradio del Crue

sesigelamisiony lavision y demas temas
que contemplen politicas de calidad

Se participa activamente alas reuniones y
eventos programados

Quedan registrados todos o movimientos
realizados por laambulanciaen la historia
clinicadel paciente

se redliza proceso de vaidacion de los
soportes de autorizacion facturacion
traslados y valoraciones realizadas

Se atiende alos Ilamados realizados por
concepto de novedades PQRS generados
atraves del Centro regulados de urgencias
y emergencias

"se garantiza el uso racional delos
elementos e insumos en nuestro poder "

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Estar presente al cambio de turno

se cumple con el desarrollo y actualizacion
de documentos del programa de atencién
pre hospitalaria.

se realizala documentacion solicitada
dentro de los terminos establecidos

Valoracién, estabilizacion y/o traslado de
pacientes como seindicapor el CRUE.

Se acatan |os procedimientos solicitados
por los medicos de laambulacia o por el
medico regulador del Crue

Se atiende a Ilamado de la central de radio
y se acatan recomendaciones e
indicaciones establecidas por €l centro
regulador de urgenciasy emergencias

Serealizan labores y acitividades dentro de
los horarios establecidos

Se hace uso del uniformey carné
institucional de manera honrosa

Se acata lo escrito en el manual de
bioseguridad

Seredlizael trabajo de manera pertinentey
racionalizada del programa de atencién pre-
hospitalaria

Cumple con los registros pertinentes

cumple conlos protocolos

cumple con los procedimientos
establecidos

cumple con la confidenciaidad de la
informacién que maneja de acuerdo al
desarrollo de |as actividades.

cumple con las comunicaciones
establecidas

cumple con las politicas de calidad

Se participa activamente alas reuniones y
eventos programados

quedan registrados | os desplazamientos
realizados en laambulancia“ Fallidos,
valoraciones y traslados’ por medio del
aplicativo o en fisico en lahistoriaclinica
pre hospitalaria

se realiza proceso de validacion de los
soportes de autorizacion facturacion
traslados y valoraciones realizadas

Se atiende alos Ilamados realizados por
concepto de novedades PQRS generados
atraves del Centro regulados de urgencias
y emergencias

"se garantiza el uso raciona delos
elementos e insumos en nuestro poder "



22). Diligenciamiento claro y oportuno de formato de primer respondiente

23). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo
momento seré responsabilidad del auxiliar el mantenimiento de la suficienciade
insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacion
de semaforizacion de |os mismos.

24). Coordinar con el auxiliar de farmacia del equipo de atencién pre hospitalariala
solicitud, gestion y mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e
insumos de la ambulancia, para mantener las cantidades indicadas en el listado definido
por lasubred

25) Verificacion pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de apoyo
diagnostico.

26). Entregar |los soportes de |a atencion para facturacion dentro de las 24 horas
siguientes, so pena deincurrir en incumplimiento y/o glosadel servicio.

27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento
delacalidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mgjoramiento de los
estandares de habilitacion y acreditacion de los servicios de salud (Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen
en el Plan Operativo Anual y el Plan de Gestidn, Guias, Protocol os, Procedimientos, de
la Subred.

28) Apoyar la atencion de auditorias de los entes de control, presentando lainformacion
y/o soportes requerida, que correspondan al objeto del contrato

29) Mantener la confidencialidad, reservade lainformacion, preservar integralmente
los sistemas, las tecnologias de lainformacion y comunicaciones que la Subred e
proporcione paralaejecucion del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se
causen por razones imputablesal CONTRATISTA, en |os eventos que corresponda.

30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al
CONTRATISTA, en los eventos que corresponda.

31) Propender por el cuidado personal durante la prestacion del servicio, utilizando en
debida formalos protocolos y elementos de proteccién 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.

32). Hacer uso racional, eficiente de los recursos hidricos, energéticosy demas puestos
asu disposicion, asi como contribuir con la gestion de residuos, gestion ambiental,
promover habitos que coadyuven a proteger €l medio ambiente.

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

34). Cargar los documentos del contrato, informe de actividades contractuales, planilla
del pago de Aportes a 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. Lafalsedad en
dichos documentos dara lugar a terminacion automética de contrato.

35) Redlizar notificacion de eventos de interés en salud pablica implementando los
protocol os que correspondan de acuerdo a competencia, cuando €l objeto del contrato
corresponda a actividades asistenciales.

36) Es responsabilidad del Contratista cumplir con los tiempos estipulados por el
Centro Regulador de Urgenciasy el Convenio de Atencion Pre hospitalaria, tales como
los establ ecidos 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 desinfeccidn, entre otros-

Se realiza el documento (primer
respondiente) en los plazosy terminos
determinados

Serealiza e registro de insumos utilizados
y areclamar para mantener un inventario
establecido debidamente semaforizado
teniendo en cuenta su fecha de vencmiento

Se hace una solicitud de insumos ya sea
porque fueron utilizzados o porque estan
proximos a vencer en conjunto con el
auxiliar de farmacia para su debido manejo

"Se realiza el adecuado funcionamiento de
|os equipos biomedicos encomendados "

Se hace entrega de |la documentacion
requerida para su debida facturacion

Se cumplen con |as actividades de
acreditacion del servicio

Se hace el apoyo requerido que hallalugar

Se hace un debido manejo alainformacion
suceptible de la subred

Se atenderan en su debido tiempo

Se hace un adecuado uso delos EPPSy la
cultura del autocuidado seguin protocolos
vigentes

Se hace un adecuado manejo de los
recursos energeticos y demas cuidando el
medio ambiente

Se hace realiza una cuidadosa
administracion custodiay mantemientos de
|os equipos encomendados

Se hace unarecopilacion y cargue o
entrega de la documentacion requerida

Se hace notificacion de los eventos que
impliquen salud publica que esten bgjo mi
competencia

Se cumplen con los tiempos estipulados
por el centro regulador parael cambio de
vehiculo y (0) cambio de turno

Angely Boiles Caballis
1045709952
Super vi sor

Se realiza el documento (primer
respondiente) en los plazos y terminos
determinados

se realiza una correcta semaforizacion de
los insumod teniendo en cuenta su fecha de
vencimiento

serealiza solicitus con farmacia con el
tiempo sufiente para aprovisionamiento

se verifican equipos biomedicosy su
correcto funcionamiento

cumple

Se cumplen con |as actividades de
acreditacion del servicio

Se hace el apoyo requerido que halla lugar

Se hace un debido manejo alainformacion
suceptible de la subred

Se atenderan en su debido tiempo

Se hace un adecuado uso delos EPPSy la
cultura del autocuidado seguin protocolos
vigentes

Se hace un adecuado manejo de los
recursos energeticos y demas cuidando el
medio ambiente

Se hace realiza una cuidadosa
administracion custodiay mantemientos de
los equipos encomendados

Se hace unarecopilacion y cargue o
entrega de la documentacion requerida

Cumple con las notificaciones pertinentes

se cumple los tiempos estipulados para
cada actividad

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la 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..
Copyright © 2021



Administradora de los Recursos del Sistema X. .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES 7 es de todos

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 79807577 TOSCANO AVILA NELSON JAVIER 2015-10 CAFESALUD COTIZANTE
E.P.SS.A.
CcC 79807577 TOSCANO AVILA NELSON JAVIER 2024-09 EPS FAMISANAR |COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2022 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Fecha Reporte: 09/11/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




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*
EPS FAMISANAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2021 29 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 10/2021 12 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2020 26 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2020 8 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 09/11/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

www.adres.gov.co




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*
EPS FAMISANAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 03/2019 26 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2019 18 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 02/2018 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2017 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2017 13 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 03/2017 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS FAMISANAR 03/2016 23 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS FAMISANAR 01/2016 6 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS FAMISANAR 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS FAMISANAR 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2013 0 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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I m p ek Fecha creacion reporte: 2024-10-08, 09:44:32 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066375732

Periodo Cotizacién: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8864731550

PAGADO 08/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social NELSON JAVIER TOSCANO AVILA

Documento CC79807577 Direccion CL 50 SUR #28 - 94
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112805530

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aoTaE
o 2 wlwala|a| e~ <L|ola| = EHER] . i
wentiacien | Apelidosyombres | T e | 2| | 5[ BI |1 %1 8151213\ 815152\ 8| & 5|5 g Aemmsvasera | o | dhein Administradora saod | ‘S | TR | nieles | mibeges Administradora G | G| R | EE | FY | ideee| T
ajajg|o
-C 79807577 Q\E”LS\ON JAVIER TOSCANO 03 00 ‘ 0{30(30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000 | (EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000 $162.500 0,000 $0 $ 0|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370.500
IIL,TOTALES
Anories IS (Incapaci paci SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P - Ap A Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $0 $0 $208.000 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370.500 $0 $370.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Fécil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



