o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISTIAN ALEXANDER MARTINEZ TRUJLLO
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1012432951
CORREO ELECTRONICO: ceristiannimartinez@gmail .com CELULAR: 3167840020
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , U. ESP UNIDAD RENAL USS OCCIDENTE !
UBICACION DEL SERVICIO: DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10J17 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488436374364 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4289 VIGENCIA 2024
. 2025-01-20 . 2025-01-20
NUMERO DE CDP 164 FECHA 17-27-32.008 NUMERO DE CRP 4918 | FECHA 18-10:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,167,120

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: $27,162,550
VALOR EJECUTADO $27,162,550
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,167,120
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
4582638024 $908,928 $113,616 $145,428 3 $22,141 $281,186

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUDY ANDREA CUBILLOS MORA
52465298
Supervisor

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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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

1. Ejecutar con criterio todas |as acciones encaminadas a la prestacion integral del
paciente en terapia de reemplazo rena. 2. Redlizar procedimientos dentro de lasalade
hemodialisis con adherencia alos protocolos de la unidad renal.

1. Relaciones interpersonales, trabajo en equipo y trato humanizazo, comunicacion
acertiva.

1. Manegjo, uso de recursos fisicos , insumos equipos, e identificacion.

Entrega de reporte indicadores de calidad.

1. Verificar actividades propias del servicio para bienestar del paciente.

1. Cumplir con las normas segiin el manual de bioseguridad .

1. Educacion clinica e investigacion permanente.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Porta uniforme y elementos nesesarios
parael cumplimiento de las actividades
dentro de la sala de hemodialsis.2.Redliza
toma de signos vitales en cada sesion de
hemodialsiis. 3. Dispensaacido y
bicarbonato .4. Programa maguina de
hemodialisis segun prescripcion medica.
5.Asiste conexion y desconexion de acceso
vascular segun protocolo

1. Manteniene trato cordia y humanizado
con los pacientes en programa de
hemodidisis. 2. Mantiene relaciones
interpersonales y trabajo en equip

1. Diligenciaformato de huellas al
pacienterenal. 2. Vigilasesion de
hemodialisis durante |as cuatro horas 3.
Llevael stop diario de medicamentos
dentro de la sala de hemodilaisis. 4. Asiste
toma muestras para |laboratorio mensuales,
segun protocolo. 5. Asiste alaenfermera
en atencion de complicaciones propias de
laterapia

1. Monta maquinas de hemodialisis por
consolidado de la sala de hemodiasiis
segUn revista medica especializada. 2.
Dilaiza paciente en unidad de cuidados
intensivos seguin prescripcion medica. 4.
Reporta eventos adversos ala jefe de sala
en el mismo dia que se presente

1. Organiza pedido de insumos para cada
terapiade hemodialsiis, segiin parametros
establecidos por el especialista. 2. Redliza
kit de hemodialsiis 3.Diligenciahoja de
sesion de hemodialsiis . 4. Realizalavado
de manos 5. Redliza inventarios en cada
turno 6. Vela por los insumos e inmuebles
de launidad rena

1.Redlizalimpiezay desinfeccion dela
salade hemodialisis. 2. Redlizalimpiezay
desinfeccion de la maquina de
hemodidlisis. 3. Utiliza elementos de
bioseguridad para cada procedimiento. 4.
Realiza desinfeccion terminal de la salade
hemodialsiisy dialisis peritoneal segun
cronograma

1. Asistir alas capacitaciones programadas
por lainstitucion en el servicio.

LUDY ANDREA CUBI LLOS MORA
52465298
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

1.Historia Clinica 2. Registros con firmay
sello-2. Adeherencia a protocolos

1. Listade verificacio

1. Inventarios, Registros

1. formatos establ ecidos para reporte de
informacion

1. Consolidados diarios

1. Cronograma de desinfecciones .2.
Formato de adherncia (Lista de chequeo)

1. Formato de capacitacion

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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de i -
SO | s SOPORTE DE PAGO GENERAL %® Scotiabank. (&) COLPATRIA
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1012432951 || NUMERO PLANILLA: 4582638024  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN ALEXANDER MARTINEZ TRUJILLO || pERiODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARIO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 70 P #19B-07 SUR  TELEFONO: 3124400 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/10 NUMERO AUTORIZACION: 2752872686
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
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

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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 g $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700
SUBTOTALES: $31.700 $0 $0 $31.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O y VOLUNTARIOS TOTAL 0 - VALOR | TOTAL 0 TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |7 > | = |
SHEE o o = 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
1 cC MARTINEZ - INDEPENDIE $1.300.000 NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS002- (30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- 30 $101243295| $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1012432951 CRISTIAN  |CONTRATO PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA 1.300.000
IALEXANDER PRESTACION ON TOTAL
DE

2025/01/10 5:11 PM USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



DOCUMENTO EQUIVALENTE #12/12

LA SUBREDINTEGRADADE SERVICIOSDESALUDSUROCCIDENTE
E.S.E

NIT. 900.959.048-4

DEBE A
CRISTIANALEXANDERMARTINEZ

TRUIJILLO

CC1012432951 DE BOGOTA

La suma de $2.167.120 (DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE
PESOS MCTE, por concepto de Auxiliar Enfermero de unidad renal durante el periodo de
01 al 31 de ENERO del 2025 conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios

#4289-2024

Cristian M.

CRISTIANALEXANDERMARTINEZTRUJILLO
CC 1012432951 DEBOGOTA

CUENTA DEAHORROS
BANCODAVIVIENDA0550488436374364



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de i -
SO | s SOPORTE DE PAGO GENERAL %® Scotiabank. (&) COLPATRIA
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1012432951 || NUMERO PLANILLA: 4587372121  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN ALEXANDER MARTINEZ TRUJILLO || pERiODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. -
DIRECCION: CALLE 70 P #19B-07 SUR  TELEFONO: 3124400 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/18 NUMERO AUTORIZACION: 5759886920
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $227.800 $ 800 $ 228.600
[SUBTOTALES: $ 227.800 $ 800 $ 228.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR P
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 $178.000 $0 $ 600 $0 $178.000 $ 600 $0 $178.600
[SUBTOTALES: $ 178.000 $ 600 $0 $ 178.600
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 $34.700 $34.700 $ 200 $0 $34.900
[SUBTOTALES: $34.700 $ 200 $0 $34.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O y VOLUNTARIOS TOTAL 0 - VALOR | TOTAL 0 TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |7 > | = |
SHEE o o = 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
1 cC MARTINEZ - INDEPENDIE $1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- (30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- 30 $101243295| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1012432951 ° STAN  CONTRATO PROTECCI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500
IALEXANDER PRESTACION ON TOTAL
DE

2025/02/18 11:22 USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1
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nformacion general
Condiciones
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Docurnentos del Proveador
Documentos del contrato
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Modificaciones del Contrato

ncumplimientos

w= = Ver contrato

@® Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Conirato

UTC -5

CRISTIAN ALEXANDE

< || Ewvaluacién de la Entidad Estatal

Porcentsje  Recspeion de articulos

Plan de Pagos

; Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? | 8 Ne

Id de pago Mumero de factura Fecha de emisitn Fecha de recapcion Valor total de lafactura  Estado
Mo existen resultados que cumplan con los critenos de busqueds especiicadas
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion MNombre del archivo Cargado por
Descargar Detalle
O cuania de cobro de eneng 2024 pdf cuznia de cobro de enero 2024.pdf Provesdor Descangar Detalle
0 cuanta de cobro de febrero 2024.pdf cuanta de cobro de febrero 2024 pdf Provesdor Diescangar Detalle
O cuania de cobro de marzo 2024 pdf cuania de cobre de marzo 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuanta de cobro de abril 2024 pdf cuanta de cobro de abril 2024.pdf Provesdor Descargar Detalle
O cuanta de cobro de maye 2024, pdf cusnta de cobro de mayo 2024. pdf Provesdor Descangar Detalle
cuanta de cobro de junic 2024 pdf cuanta de cobro de junic 2024.pdf Provesdor Descangar Detalle
O cuanta de cobro de jubic 2024, pdf cusnta de cobro de julio 2024.pdf Provesdor Descangar Detalle
O cuanta de cobro de agosts 2024 pdf cuanta de cobro de agosto 2024 pdf Provesdor Descangar Detalle
] cuanta de cobro de septiembre 2024 pdf cuanta de cobro de septiembre 2024, pdf Provesdor Descangar Detalle
cuenta de cobro de octubre 2024 pdf cuenta de cobro de octubre 2024 pdf Provesdor Diescangar Detalle
O cuanta de cobro de noviembre 2024, pdf cuenta de cobro de noviembrre 2024, pdf Provesdor Descangar Detalle
O cuania de cobro de diciemire 2024, pdf cuanta de cobro de diciembre 2024. pdf Frovesdar Dieskargar Detalle
O cuenta de cobro de eneng 2025 pdf cuenta de cobro de enero 2025.pdf Proveadar [Descangar Detalle



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 1012432951 MARTINEZ TRUJILLO CRISTIAN ALEXANDER 2024-12 EPS SALUD COTIZANTE
TOTAL
CcC 1012432951 MARTINEZ TRUJILLO CRISTIAN ALEXANDER 2018-06 EPS SALUD BENEFICIARIO
TOTAL
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SALUD TOTAL 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizacion
EPS SALUD TOTAL 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 04/2023 11 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2022 6 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 20/02/2025 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 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizacién
EPS SALUD TOTAL 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 08/2019 29 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 07/2019 4 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 20/02/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema X 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 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 07/2018 26 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2018 4 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 06/2017 15 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 12/2016 23 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2016 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2016 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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Administradora de los Recursos del Sistema X. .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES 7 es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SALUD TOTAL 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

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 #1/4

LA SUBREDINTEGRADADE SERVICIOSDESALUDSUROCCIDENTE
E.S.E

NIT. 900.959.048-4

DEBE A
CRISTIANALEXANDERMARTINEZ

TRUIJILLO

CC 1012432951 DE BOGOTA

La suma de $2.397.408 (DOS MILLONES TRECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS OCHO PESOS MCTE, por concepto de Auxiliar Enfermero de unidad
renal durante el periodo de 01 al 28 de FEBRERO del 2025 conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios

#1399-2025

Cristian M.

CRISTIANALEXANDERMARTINEZTRUJILLO
CC 1012432951 DEBOGOTA

CUENTA DEAHORROS
BANCODAVIVIENDA0550488436374364



