[ N .
.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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YANETH FONSECA GIRALDO
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 35252104
CORREO ELECTRONICO: yaneth.de.rueda@hotmail.com CELULAR: 3118770262
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) A T FARMACIA- URGENCIAS OCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: DE KENNEDY USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KEI1OMO5U| 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 473870044756 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3895 VIGENCIA 2024
. 2024-11-30 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2508 FECHA o728 0o NUMERO DE CRP 73259 FECHA 22-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE FARMACIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,061,438
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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20,614,380
VALOR EJECUTADO $20,614,380
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,061,438
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo 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
7945014487 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

YESENIA PAOLA SUAREZ GALINDO
1022332239
Supervisor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
Apoyar la dispensacion de medicamentos acorde con la formula medica presentada por
el usuario

Registrar de manera oportunay adecuada en el sistema de informacion latotalidad de
|os medicamentos entregados para su respectivo descargue

Apoyar en lagestion y conservacién de los medicamentos segiin €l procedimiento
establecido

Apoyar |as condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de |os medicamentos a su
cargo

Diligenciar en forma adecuada | os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

Apoyar el cumplimiento de las normas del sistema obligatorio de garantia de la calidad
seguin requerimiento de la subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades 'y entregarlas
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas

Participar en las jornadas de capacitacion , induccién, mesa de acreditacion, reunionesy
eventos alos cuales sea convocado

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar |as acciones
de mejora definidas para el servicio

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

Apoyar alasubred en |as actividades que demande segln requerimientos inter
institucionales y extrainstitucionales

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para parala certificacion de el cumplimiento del contrato

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato

Registrar |as actividades realizadas , de acuerdo con €l sistema de informacién del
servicio, para consolidar la produccion mensua del servicio

Entregar la constancia de &filiacion y el pago a seguridad social en salud, pensionesy
riesgos profesionales mensualmente

Realizar las actividades que le sean asignadas a acorde con el objeto del contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Se verificamediante los 5 correctos de
dispensacion.
Alistamiento de carros con medicamentos
segn formulas medicas de | os diferentes
Servicios.
Realizar conteos de medicamentos de
control especial y medico quirdrgicos de
ato costo llevar respectivo control.
Seredlizalimpiezay desinfeccion de
muebles asignados, revision de productos
préximos a vencer y su respectiva
rotulacion.

Se realizan diligenciamiento de los
formatos establecidos por €l servicio.

Verificacion de laadherenciaa
procedimiento de doble chequeo.

Se realizan ciclicos y conteos aleatorios
revisados por supervisor.

Buen uso de |os elementos asignados para
€l uso en el servicio.

Seingresa alas capacitaciones virtuales,
en horay dia asignado.

Diligenciar los reportes de fallas de calidad
en el moédulo de seguridad a paciente.
Ingresar aplicativo del sistema de gestion
documental (ALMERA) para hacer
revision de protocolos institucionales del
areadefarmacia

Conocer los programas de acreditacion,
asegUrate, seguridad del paciente,
farmacovigilancia entre otros.
Repetidaen el item 17234587, ya que asi
se encuentran las obligaciones en el
contrato.

Repetidaen el item 17234588, ya que asi

se encuentran las obligaciones en €l
contrato.

Se realiza conteo fisico de formulacion
total delas 24 horas de entrega del
servicio.

Serealizaen el pago mensual del ya
mencionado.

Cumplimiento de las actividades
asignadas.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Férmulas entregadas por el personal
médico y sistema.

Férmulas, sistema.

Férmulas'y sistema seguin formatos 08-04-
FO-0126 y 08-04-FO-0038.

Soporte en carpeta segiin formato 08-04-
FO-0072.

Soporte en carpeta bajo formatos: 08-04-
FO-0143, 08-04-FO-0038, 08-04-FO-0072
y 08-04-FO-0126.

Soporte en carpeta virtual segiin formato
08-04-FO-0143 que se evidenciaen la
carpeta DOBLE CHEQUEO en el
escritorio del computador a disposicion de
los auxiliares en servicio de urgencias.

Soporte en carpeta segin formato 08-04-
FO-0126.

El buen estado de los elementos asignados.

Seleey se comprende el Aseglrate del
mes, se firma acta.

Seingresaalaplataformadigital Almera/
intranet.

Aplicabilidad de los protocolos
institucionales revisados en las actividades
diarias.

Participar en las actividades programadas
delos diferentes programas como los ya
mencionados.

Soporte en carpeta seguin formato 08-04-
FO-0126.

Entrega fisica en buen estado de los
elementos asignados.

Se genera documento en Excel, que se
encuentraen el DRIVE; donde seingresan
los datos de las formulas facturadas en 24
horas.

Se descarga formato desde la EPS en PDF.

Se genera documento en Excel,
(controlados, conteo de férmulas). Carpeta
con formatos: 08-04-FO-0126; 08-04-FO-
0038; 08-04-FO-0143; 08-04-FO-0072.



YESENI A PACLA SUAREZ GALI NDO
1022332239
Super vi sor
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
il SOPORTE DE PAGO GENERAL -
T ON\VIVVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35252104 NUMERO PLANILLA: 7945014487  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YANETH FONSECA GIRALDO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: 7
DIRECCION: CRA 2 # 36-60 SOACHA  TELEFONO: 8180761 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/12 NUMERO AUTORIZACION: 1045129016
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 208.000 $1.100 $209.100
[SUBTOTALES: $ 208.000 $1.100 $209.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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 $31.700 $31.700 $ 200 $0 $31.900
[SUBTOTALES: $31.700 $ 200 $0 $31.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTFICA \omeres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE @ 2 & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) el VO?_TJ%?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
SHEE o 0 = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
. - - o ormal 4 - . . -11 - .
1 ccC FONSECA  INDEPENDIE $1.300.000 NO 231001- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS002- (30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11 30 $ 35252104 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
35252104 NANETH  ICONTRATO COLFOND 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA 1.300.000
PRESTACION 0S TOTAL
DE
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(@57 ADRES (1) Salud
¢ VIDA (5] salu

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 35252104
NOMBRES YANETH
APELLIDOS FONSECA GIRALDO

FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

MUNICIPIO SOACHA

Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SF?IE-g::I)\ﬂEﬁL CONTRIBUTIVO 19/07/2005 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN

SUBSIDIADO S.A.

Fecha de

i 192.168.70.220
Impresion:

11/20/2024 |Estacion de
22:06:18 origen:

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 Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de 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 afiliaciéon 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 informacion 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 informacién 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 afiliacion 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.



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 35252104 FONSECA GIRALDO YANETH 2024-10 EPS SALUD COTIZANTE
TOTAL
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SALUD TOTAL 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Fecha Reporte: 20/11/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

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 SALUD TOTAL 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 20/11/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4

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 SALUD TOTAL 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2019 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 08/2017 27 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 08/2015 6 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SALUD TOTAL 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2013 30 COTIZANTE 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.
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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:
YANETH FONSECA GIRALDO

C.C35.252.104 DE FUSAGASUGA

La suma de, $2°061.438 por concepto de: Prestacion de servicio como Auxiliar de Farmacia,
en el area de farmacia urgencias durante el periodo del 1 al 30 de noviembre de 2024, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3895-2024.

Nombre de contratista

YANETH FonNsecA G,

YANETH FONSECA GIRALDO
C.C.35252104 DE FUSAGASUGA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 473870044756



