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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: juan pablo urdaneta raigoso
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 79986297
CORREO ELECTRONICO: jpurdanetar0618@hotmail.com CELULAR: 3192506332
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . HOSPITALIZACION PEDIATRIA HOSPITAL .
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE11105 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO AV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 31938462 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3524 VIGENCIA 2025
g 2025-06-19 - 2025-06-30
NUMERO DE CDP 1390 FECHA 15:28:53.000 NUMERO DE CRP 31181 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,143,836
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: $8,298,720
VALOR EJECUTADO $8,229,564
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,143,836
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $69,156

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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
1 78732776 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciény las
actividades realizadas con el fin de proporcionar a turno entrante informacion
actuaizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria

Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio

Informar al profesional de enfermerialos cambios en laevolucién del paciente para
tomar medidas oportunas en e manejo clinico del paciente

Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion

Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprensién de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.

Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad

Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacién a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes.

Registrar los diferentes reportes 'y libros propios del servicio

Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma
legible.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seguin requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas

al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento

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

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones'y eventos alos cuaes
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 establ ecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de los mismos

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registrar |as actividades realizadas relacionadas con |a prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacién de la Subred.

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

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

* Recibo y entrega de turno

« Realizar actividades de enfermeria

« Informar alajefe de turno sobre cambios
del paciente

« Evidenciar sobre dificultades en la
atencién

Informar al familiar si tiene preguntas
sobre el estado medico

« Se aplica normas de bioseguridad

rindar orientacién alos pacientesy sus
familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes.

« Registrar los diferentes reportes y libros
propios del servicio

« Diligenciar documentos para facturacion,
estadistica, libros de registro, en forma
legible.

Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seguin requerimientos de la Subred
« Apoyar el cumplimiento de las normas
Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento

» Responder por los elementos entregados
para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacién del
contrat

Participar en las jornadas de capacitacion,

induccion, reunionesy eventos alos cuales

sea convocado

« Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio eimplementar las
acciones de mejora definidas para el
servicio

« Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacién de
los mismos

 Apoyar ala Subred en |as actividades que

demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.
* Apoyar ala Subred

* Registrar |as actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con € sistema de informacion
dela Subred.

« realizar el pago de la seguridad social

* Realizar las demas actividades que le
sean asignadas acordes con el objeto del
contrat

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Seregistraen las notas de enfermeria

* Serealiza procedimientos segiin orden
medica

* Seredlizaregistro en notas de enfermeria
s hay cambios

Se avisa ajefe o medico sobre estado del
paciente

* Serecuerdaal familiar sobre cuidados
del paciente

se realiza colocacion de elementos de
proteccion personal

« Brindar orientacion alos pacientesy sus
familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
ingtitucionales y las normas vigentes

Registrar los diferentes reportes'y libros
propios del servic

« Diligenciar documentos para facturacion,
estadistica, libros de registro, en forma
legible.

Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la Subred

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

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

* Participar en las jornadas de
capacitacion, induccién, reunionesy
eventos alos cuales sea convocad
Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio eimplementar las
acciones de mejora definidas para el
servicio

« Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de
los mismos

» Apoyar ala Subred en las actividades que
demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registrar |as actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con € sistema de informacion
dela Subred.

djuntar soporte de pago

* Redlizar las demés actividades que le
sean asignadas acordes con el objeto del
contrato



ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
Super vi sor

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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




enlace

b

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

Fecha creacion reporte: 2025-05-23, 10:45:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 78095076
operativo Periodo Cotizacion: Mayo de 2025 Periodo Servicio: Mayo de 2025
PAGADO 23/05/2025

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUAN PABLO URDANETA RAIGOSO
Documento CC79986297 Direccion Carrera 92 #8-18
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3192506332
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacién UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal JUAN PABLO URDANETA RAIGOSO Identificacion CC79986297
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
(sl OOl ol JTH
Identificacion |Apellidos y Nombres Co;rif:me C'S()I:i';lai?\?e 2 E % ”EJ ‘é] é 'EL_( § § § ; ?_gJ %( g % ‘E & 2 “é % 2 Administradora Pelr?sci:én F’:'\e’:;’i;en Administradora SI:Ed ASF;TL;e Tarifa Ri:gos Sre(:gti Administradora IBC Caja Acpgjr;e ASpEOI\:iAe /-\lpCOBr't:e ESAP Miprﬁ;)tr:io Total
sla|a|a
(CC79986297 [JUAN PABLO URDANETA RAIGOSO 57 00 30]30]30 SSOO%;JE]'::ZTOO'J;ECCION (NG+ $1.423.500) $ 227.800}(EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.423.500] $177.900] 0,522 $1.423.500] $ 7.500](NN-CCF) NINGUNA CCF $0 $0 $0f $0 $0f $0f $413.200]
IILTOTALES
Aportes . . n n idad
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP Min Epducacién (Inc:;zzl;izd}:e:‘;;l)c;:cslas, I cap:;Pa . SUBTOT);LES’\IAI\‘OL:‘:ERESES LS ITAT(;E;AESES DE TOTAL FINAL
$ 1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $177.900 $ 7.500 $ 0| $0 $0 $ 0 $0| $0| $0 $ 413.200 $ 0| $ 413.200
Paginalde 1l
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: EJ'C;%EES

018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.

~_"




Su Apo rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
. =z Fecha creacion reporte: 2025-05-26, 12:45:07 PM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 78123139
ocperativeoe ]
Nro Planilla Corregida: 78095076 Periodo Cotizacion: Mayo de 2025 Periodo Servicio: Mayo de 2025

k PAGADO 26/05/2025 J

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN PABLO URDANETA RAIGOSO

Documento CC79986297 Direccién Carrera 92 #8-18

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3192506332

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO

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

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aloa
a B(2&
I Apellidos y Nombres Tpo | Subtipo |g wlala oz lz|w|<|o o [EEES 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
Kdentificacion cotae| comme |28 E ﬁ & & B é 8 e e g % g Zlgialala HEmIETEEaE Pension Pension Administradora Salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Adi=tadon] Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
ala|ala
CC79086207 | JARNPASLO URDANETA 57 © 0|®|®|®| 0(230201) PROTECCION | $1.423.500(  $227.800|(EPS008) COMPENSAR EPS $1423500(  $177.900 0522 $1.423500(  $7.500| (NIN-CC) NINGUNA CCF 0 0 0 $0 $0 $0 $413.200
CC79986207 | ZaRN ASLO URDANETA 57 © 0|®|®|®| 0(230201) PROTECCION | $1.423.500(  $227.800|(EPS008) COMPENSAR EPS $1423500)  $177.900) 2,436 $1.423500( 34700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440,400
. TOTALES
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min E%ucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $0| $1.423.500 $0 $0 $0| $ 27.200 $0 $0 $0 $0 $0| $0 $0 $ 27.200 $0 $27.200
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Q(PERTOS
en PILA

&

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



t\) Administradora de los Recursos del Sistema
. General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 79986297 URDANETA RAIGOSO JUAN PABLO 2017-02 EPS SALUD COTIZANTE
TOTAL
CcC 79986297 URDANETA RAIGOSO JUAN PABLO 2025-06 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 26/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




L\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 26/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

www.adres.gov.co




L\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 26/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5
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L\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SALUD TOTAL 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 10/2013 30 COTIZANTE 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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Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Juan Pablo Urdaneta raigoso

Paquete de capacitacion de la Clasificacion internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud, 112. revision (CIE-11)

ha participado y aprobado el

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 25 - Porcentaje de aprobacion: 96,60 %

12 de junio de 2025

S Organizacion
%; Panamericana

ot de la Salud

L?f/;él' N O

{78y Organizacion
\‘5: W Mundlal de la Salud

Region de las Ameéricas

Dr. Jarbaé\ Barbosa da Silva Jr. (\:/?RMF?JLA?_
i e’-
Director DE SALUD
PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=684b81d5-7aac-4617-9102-5caaac1f03bf


http://www.tcpdf.org

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

JUAN PABLO URDANETA
RAIGOSO

CC.7.998.6297 DE BOGOTA

La suma de $2.143.836 (DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MCTE) por concepto de: Prestar servicios
Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea de enfermeria,
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
como auxiliar Enfermeria ; en el Hospital Pediatrico Tintal en el area de
hospitalizacion

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 1 al 30 de
JUNIO de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 3524 2025

JUAN PABLO URDANETA
RAIGOSO

C.C..7.998.6297 de BOGOTA
Cel:3192506332

CUENTA DE AHORROS #031938432
Banco AV VILLAS



