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: EDWARD ANDRES INFANTE ORDUY
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1018429103
CORREO ELECTRONICO: eainfanteo@hotmail.com CELULAR: 3206270408
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , C. EXT MEDICINA GENERAL PY D USSEL !
UBICACION DEL SERVICIO: PORVENIR SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA34A37 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 458435501 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 761 VIGENCIA 2025
. 2025-06-12 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1362 FECHA 10-21-10.008 NUMERO DE CRP 20398 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL- SERVICIOS AMBULATORIOS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,697,706

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: $28,659,120
VALOR EJECUTADO $25,895,562
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,697,706
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,763,558

PORCENTAJE DE EJECUCION

90%

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
7972655524 $1,910,608 $238,826 $305,697 3 $46,542 $591,066

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

IBET JUSSEFF MORA MURCIA
52973584
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

Realizar lasintervenciones y valoraciones médicas, establecer diagndsticosy prescribir
el tratamiento acorde con |a patol ogia diagnosticada.

Elaborar las historias clinicas y demés registros clinicos de formar oportunay completa
de acuerdo con la normatividad vigente.

Realizar €l gjercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades
desarrolladas con € fin de dar cumplimiento alas metas de rendimiento y
productividad, realizando la reposicion de inasistentes.

Formular y ejecutar |as acciones preventivas y/o correctivasy los planes de
mejoramiento a que hayalugar en el desarrollo de sus actividades.

Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales, en el &rea o servicio asignado.

Realizar el dptimo proceso de traslado interno del paciente cuando serequieraa
servicios de mayor complejidad de acuerdo con lanormatividad vigente.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

Aplicar lineamientos, normas, guiasy protocolos que garanticen la adecuada prestacion
del servicio.

Presentar informes periédicos sobre el desarrollo de sus actividades alas instancias
pertinentes de acuerdo alas actividades encomendadas.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales
se convoque .

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademés
utilizar los mismos aplicativos de mesa de ayuda, almeray reporte de suceso de
seguridad.

Garantizar la custodia de lainformacion y la gestion documental de los soportes que se
generen durante |as actividades realizadas.

Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor el estado de las agendas de
servicios concertados , de igual manerasi llega a presentar un caso de fuerza mayor que
leimpidaasistir ala consulta.

Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.

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

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

Realizar el proceso de limpiezay desinfeccidn entre paciente y paciente con su debido
registro en el consultorio asignado, de igual manera garantizar el uso de la bata blanca
(sin escudos 0 nombres de otras instituciones) en consultay hacer uso del carné
ingtitucional.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar diagnéstico adecuado, registro de
lahistoriaclinicay procedimientos para
formular tratamiento seguro y oportuno.

Elaboracion de la historia clinica completa
de acuerdo alineamientos establecidos.

Realizacion de actividades establ ecidas.

Realizar las acciones de mejora que se
deben desarrollar , para mejorar los
procesos institucionales en la unidad.

Realizacion de actividades establecidas.

Diligenciamiento completo y adecuado de
los diferentes formatos requeridos dentro
del proceso.

Apoyo en las diferentes estrategias
establecidas, Diligenciamiento y entrega
oportunade las fichas de notificacion.

Aplicar durante el proceso de atencion
todos |os lineamientos establecidos y guias
de adherenciainstitucionales.

Entrega de informes mensuales o
periddicos que demuestren la veracidad de
las actividades realizadas.

Participacion en las diferentes actividades
programadas.

Informe acerca de anomalias presentadas
en la prestacion del servicio.

Velar y responder por lainformaciony
soportes de |as actividades realizadas.

Informar al lider del estado de las agendas.
Informar ami supervisor del contrato de
manera oportuna mi ausencia a la consulta.

Diligenciamiento completo y adecuado del
consentimiento informado acorde al
procedimiento.

Manejar de manera éticay acorde alo
establecido la historiaclinicay realizar las
notificaciones pertinentes de salud publica
de acuerdo con la normatividad.

Responder por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminaciéon del
contrato.

Realizar lalimpiezay desinfeccion entre
paciente y paciente; usar adecuadamente la
batay €l carnet seguin lineamiento
institucional .

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se adjunta excel de RIPS correspondiente
del mes de julio/2025 con los diferentes
tipos de historiay diagnosticos de los
pacientes

Se adjunta excel de RIPS correspondiente
del mes de julio/2025 con los diferentes
tipos de historiay diagnosticos de los
pacientes

Se adjunta el Excel de autocontrol del
indicador de rendimiento.

Se adjunta planes de mejora que salieron
de las socializaciones de las auditorias del
primer semestre 2025

Agenda- Historiaclinica- se harealizado
demanda de 1 vacuna efectiva que se vera
aumentaday reflejada al terminar el mes/
Meta propuesta para este mes realizar 451
consultas aproximadas en el mes en mi
contrato de OPS. Se adjunta PDF de lista
de citas cumplidas Se adjunta excel con
indicador de cumplimiento.

Durante e mesde julio 2025 hubo 1
traslado al servicio de urgencias.

Se adjunta EXCEL con cantidad de fichas
de notificacion por sistemas de vigilancia
correspondientes al mes dejulio

Se adjunta PDF de socializacion de
auditorias retrospectivas que socializaron
en el mesdejulio: Indicador de Auditoria
para hipotiroidismo Primer Trimestre
2025.

Se envia pantallazo de entrega de
productos sobre |as obligaciones
contractuales del mes dejunio

Se adjunta PDF delas listas de las actas de
las reuniones del mes dejulio.

Se anexa PDF de reportes de sucesos de
seguridad con relacion aerroresen los 1
inequivocos para laindentificacion
correcta de los usuarios.

Durante el mes de julio se entregaron 2
fichas SIVISTRA y un consentimiento
IVE

Notificacion oportunaal lider con
novedades de |a agenda of ertada que no
este completa/ Informar de los inasistentes
parareposicion de los mismo / Se adjunta
PDF de la agenda concertada del mes
Julio.

Si se realizd consentimientos informados
durante el mesdejulio.

Apropiacion de la plataforma estratégica/
Enfoque de acuerdo con Misiény Visién
de la Subred Suroccidente
/Implementacién de valores'y principios
ingtitucionales.

Durante € mesde julio no hay finalizacion
del contrato por lo tanto no se adjunta
actas de elementos entregados

Se adjunta PDF de la carpeta de limpieza
que evidencian €l proceso de desinfeccién



Adjuntar la constancia de &filiacion y el
Adjuntar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pago al sistema de seguridad social en Se adjunta PDF del pago a sistemade
pensionesy riesgos profesional es mensua mente en la cuenta de cobro aplicativo salud, pensiones y riesgos profesionales seguridad social en salud, pensionesy
Suresoc. mensua mente en la cuenta de cobro riesgos |aborales del Mes de junio 2025
aplicativo suresoc.

Disponibilidad para acceder alas
estrategias del trabajo en equipoy

Realizar las demés actividades que e sean asignadas acordes con el objeto del contrato. |Realizacion de actividades establecidas. : . ;
asignadas por lalider o supervisorade

contrato.
. . . Realizacion de las demés necesidades que  |Durante el mes estuve presto atodas las
Estar presto ala demas necesidades que se requieran. . -
se requieran. actividades de la subred.

| BET JUSSEFF MORA MURCI A
52973584
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred I ntegrada 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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

EDWARD ANDRES INFANTE ORDUY

C.C 1018429103 DE BOGOTA

La suma de S 5.697.706, por concepto de: honorarios del mes de julio de 2025 durante el
periodo de 01 al 31 de julio de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 761- 2025

Ecrel Adnfeontzd)

EDWARD ANDRES INFANTE ORDUY
C.C.1018429103 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 458435591



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
{527“\ — RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl csdetodos | Persona Natural eQ QD@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 01-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, EDWARD ANDRES INFANTE ORDUY

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. QO No. 1018429103 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion KR 70A 03 A 06 AP 202 Teléfonos 3206270408 6015262887

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARLENE ORDUY CASTANO 31168633 Madre
LUIS EDUARDO INFANTE RAVE 16268146 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 65.153.430,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 5.805.199,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 52.456.434,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 5.856.000,00
TOTAL $ 129.271.063,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA | [P0 DE NUMERODELA  |sEpEDE LA CUENTA|  SAZDODELA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 478970078455 BOGOTA $21.236,00
Bancoomeva Cuenta de ahorros 051401795301 BOGOTA $ 493,00
Bancolombia Cuenta corriente 3206270408 NEQUI $ 157.492,00
Banco de Bogota Cuenta de ahorros 458435591 PALMIRA $ 3.385.744,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$0,00
Documento electronico: e1740b038ab0634b3c8395431af223d7dc63123ae7f0567654afd50d2161b33d Péagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMU LAR'O U NICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
el futuro RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
esde todos [N Persona Natural eOQ@
(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 01-jul-2025

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO COOMEVA SA Cuentas por pagar $ 3.746.146,00
BANCO DE BOGOTA Cuentas por pagar $ 40.350.854,00

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI @ NO Q) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

JONATHAN ANDRES AVILA MOLINA C.C®

NUMERO DOCUMENTO
CEQO T..O 1033744435

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION
Actividades de la practica médica sin internacion

MEDICO GENERAL

3. FIRMA

Firma electrénica:
EDWARD ANDRES INFANTE ORDUY 01/07/2025 13:19:10

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

BOGOTA D.C. 01-jul-2025
CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: e1740b038ab0634b3c8395431af223d7dc63123ae7f0567654afd50d2161b33d

Pagina 2 de 2
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente




o O o

? ‘ BOGOT/\ @eOQ@

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: EDWARD ANDRES INFANTE ORDUY

Identificacion: 1018429103

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: eainfanteo@hotmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 01/07/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: 260d93bcfb430f8260a1a04235664578d17bcdfb6fa9f3el1744f55044123f6a9

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA I. 1. Interés directo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particular y
directo en la regulacién, gestién, control o decision del asunto

NORMATIVIDAD . C.P.C, art. 126.
. Ley 1437 de 2011, art.11.
. Ley 1952 de 2019, art. 44, 56 nim. 1y 2, 71, 104 num.1.
. Ley 1564 de 2012, art 141, num.1.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 260d93bcfb430f8260a1a04235664578d17bcdfb6fa9f3el1744f55044123f6a9

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIAI. 2. Conocimiento previo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya conocido del asunto en
oportunidad anterior

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 2.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 260d93bcfb430f8260a1a04235664578d17bcdfb6fa9f3el1744f55044123f6a9

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIAI. 3. Concepto o consejo fuera de la actuaciéon

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya dado consejo o concepto
por fuera de la actuacion administrativa sobre las cuestiones materia de la misma, o haya
intervenido en esta como apoderado(a), agente del Ministerio Publico, perito(a) o testigo(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art.11 nam. 11.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 12.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 260d93bcfb430f8260a1a04235664578d17bcdfb6fa9f3el1744f55044123f6a9

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA I. 4. Que se haya proferido la decision sujeta a revision

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) haya proferido la decisién que esta sujeta a
su revision
NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 140, nam. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 260d93bcfb430f8260a1a04235664578d17bcdfb6fa9f3el1744f55044123f6a9

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA II. 5. Relacién con las partes

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga relacion con las partes
interesadas en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 260d93bcfb430f8260a1a04235664578d17bcdfb6fa9f3el1744f55044123f6a9

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIAIII. 6. Heredero o legatario

DESCRIPCION Que él(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea heredero(a) o legatario(a)
de alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 12.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 7.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 13.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 260d93bcfb430f8260a1a04235664578d17bcdfb6fa9f3el1744f55044123f6a9

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA V. 7. Amistad o enemistad

DESCRIPCION Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o amistad
entrafiable entre el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 8.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 5.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 260d93bcfb430f8260a1a04235664578d17bcdfb6fa9f3el1744f55044123f6a9

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA V. 8. Curador o tutor del interesado

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea curador(a) o tutor(a) de la
persona interesada en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 4.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 260d93bcfb430f8260a1a04235664578d17bcdfb6fa9f3el1744f55044123f6a9

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VI. 9. Organizacioén, sociedad o asociacion a la cual pertenecid o continGia siendo
miembro

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea socio(a) de alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa o su representante o apoderado(a) en
sociedad de personas

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 260d93bcfb430f8260a1a04235664578d17bcdfb6fa9f3el1744f55044123f6a9
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TIPOLOGIA VII. 10. Litigio o controversia

DESCRIPCION Que exista litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y cualquiera de los interesados en la
actuacion, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VII. 11. Decisién administrativa pendiente

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado tenga decision administrativa
pendiente en que se controvierta la misma cuestion juridica que debe resolver

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 13.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 14.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VIII. 12. Denuncia penal

DESCRIPCION Que alguno de los interesados en la actuacion, su representante o apoderado(a) haya
formulado queja disciplinaria contra el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado
antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre que la denuncia
se refiera a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado(a) se halle vinculado(a) a la
investigacion disciplinaria

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, ndm. 6.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 8.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 7.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 260d93bcfb430f8260a1a04235664578d17bcdfb6fa9f3el1744f55044123f6a9

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VIII.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

13. Denuncia Penal

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya formulado denuncia penal
contra una de las personas interesadas en la actuaciéon administrativa o su representante o
apoderado(a), antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre
gue la denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuacién y que el denunciado(a) se halle
vinculado(a) a la investigacién penal, o estar aquellos legitimados para intervenir como parte
civil en el respectivo proceso penal

. Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 7.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 8.
No

N/A
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TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea acreedor(a) o deudor(a) de
alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa, su representante o
apoderado(a), salvo cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de
crédito o sociedad an6nima

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 9.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 9.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 10.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA X. 15. Antiguo empleador

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, dentro del afio anterior, haya
tenido interés directo o haya actuado como representante, asesor(a), presidente(a),
gerente(a), director(a), miembro(a) de Junta Directiva o socio(a) de gremio, sindicato,
sociedad, asociacién o grupo social o econdmico interesado(a) en el asunto objeto de
definicién

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 16.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XlI. 16. Lista de candidatos

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya hecho parte de listas de
candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular inscritas o integradas también por el
interesado(a) en el periodo electoral coincidente con la actuacion administrativa o en alguno
de los dos periodos anteriores

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 14.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XiIlI. 17. Recomendacion

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya sido recomendado(a) por el
interesado(a) en la actuacion para llegar al cargo que ocupa o haya sido sefialado por este
como referencia con el mismo fin

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 15.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIII. 18. Relacion contractual o de negocios

DESCRIPCION Que alguno de los interesados(as) en la actuacién administrativa sea representante,
apoderado(a), dependiente, mandatario(a) o administrador(a) de los negocios del
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 5.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIV. 19. Participacion directa

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado hubiere participado en la
expedicion del acto enjuiciado, en la formacion o celebracion del contrato o en la ejecucién
del hecho u operacion administrativa materia de la controversia

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 1y 4.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

20. Participacion en proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo
recurso de anulacion

Que el(la) juez(a) hubiere intervenido en condicion de arbitro(a), de parte, de tercero
interesado(a), de apoderado(a), de testigo(a), de perito(a) o de agente del Ministerio Publico
en el proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo el correspondiente recurso
de anulacién ante la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo

. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 2.

No

N/A
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TIPOLOGIA XVI. 21. Parientes en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso

DESCRIPCION Que el conyuge, compafiero(a) permanente, o alguno de los parientes del juez(a) dentro de
los grados de consanguinidad o afinidad establecidos en la normatividad tengan la condicion
de servidores(as) publicos(as) o contratistas en los niveles directivos, asesor(a) o
ejecutivo(a) en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso en
calidad de parte o de tercero interesado

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVII.  22. Dadivas

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado reciba o haya recibido dadivas,
agasajos, regalos, favores o cualquier otra clase de beneficios incluyendo dinero

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVIII  23. Responsables de la Evaluaciéon de Desempeiio

DESCRIPCION Los responsables de evaluar el desemperio laboral de los empleados(as) de carrera o0 en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
unioén permanente o tengan parentesco dentro de los grados de consanguinidad o afinidad
establecidos en la normatividad o exista enemistad grave con el empleado(a) a evaluar o
cuando exista cualquier causal de impedimento o hecho que afecte su objetividad

NORMATIVIDAD . Decreto Ley 760 de 2005, art. 38.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

Esta declaracién se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que
trata el articulo 83 de la Constitucién Politica, entendiendo que quien la presenté es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacién veraz.

Firma electronica:
EDWARD ANDRES INFANTE ORDUY 01/07/2025 00:00:00

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

NOMBRE: EDWARD ANDRES INFANTE ORDUY
CC: 1018429103

BOGOTA D.C.
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Medellin, 24 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que EDWARD ANDRES INFANTE ORDUY con documento de identidad C1018429103, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante X Codigo C.T R R Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion
2024-07-01 | 3000-12-31 | DEPENDIENTE RIESGO Il | 0000000003 | 3 2.436 EgBERTURA
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2024-09-12 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN | RIESGO Il | 0000000003 | 3 2.436 COBERTURA
MES
ﬂ
s
"Medoliny @0 44578 © Manizales 606 RS H1PR0 Lineas deatencién 018000 511 414 6 01 8000 941 414
-Bogota 6014055911 -Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 . Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Pagina 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1018429103

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
KR 70A 3A 06 AP 202 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

EDWARD ANDRES INFANTE ORDUY
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5262887

I-INDEPENDIENTE

Actividades de la practica médica,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7972655524 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/06/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2025
1531719702

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 305.700
SUBTOTAL: 1 $ 305.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 238.900
SUBTOTAL: 1 $ 238.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 46.600
SUBTOTAL: 1 $ 46.600
VALOR SIN MORA: $591.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 591.200
2025/07/20 9:47 AM USUARIO: SOI - CC1018429103 PAGINA 1 DE 1




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: EDWARD ANDRES INFANTE ORDUY
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1018429103
CORREO ELECTRONICO: eainfanteo@hotmail.com CELULAR: 3206270408
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , C. EXT MEDICINA GENERAL PY D USSEL !
UBICACION DEL SERVICIO: PORVENIR SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA34A37 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 458435501 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 761 VIGENCIA 2025
. 2025-06-12 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1362 FECHA 10-21-10.008 NUMERO DE CRP 20398 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL- SERVICIOS AMBULATORIOS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-20 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,001,776

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: $28,659,120
VALOR EJECUTADO $20,197,856
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,091,776
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,461,264

PORCENTAJE DE EJECUCION

70%

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
7968969204 $1,910,608 $238,826 $305,697 3 $46,542 $591,066

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

LARITZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS
1012323609
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

Realizar lasintervenciones y valoraciones médicas, establecer diagndsticosy prescribir
el tratamiento acorde con |a patol ogia diagnosticada.

Elaborar las historias clinicas y demés registros clinicos de formar oportunay completa
de acuerdo con la normatividad vigente.

Realizar €l gjercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades
desarrolladas con € fin de dar cumplimiento alas metas de rendimiento y
productividad, realizando la reposicion de inasistentes.

Formular y ejecutar |as acciones preventivas y/o correctivasy los planes de
mejoramiento a que hayalugar en el desarrollo de sus actividades.

Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales, en el &rea o servicio asignado.

Realizar el dptimo proceso de traslado interno del paciente cuando serequieraa
servicios de mayor complejidad de acuerdo con lanormatividad vigente.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

Aplicar lineamientos, normas, guiasy protocolos que garanticen la adecuada prestacion
del servicio.

Presentar informes periédicos sobre el desarrollo de sus actividades alas instancias
pertinentes de acuerdo alas actividades encomendadas.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales
se convoque .

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademés
utilizar los mismos aplicativos de mesa de ayuda, almeray reporte de suceso de
seguridad.

Garantizar la custodia de lainformacion y la gestion documental de |os soportes que se
generen durante |as actividades realizadas.

Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor el estado de las agendas de
servicios concertados , de igual manerasi llega a presentar un caso de fuerza mayor que
leimpidaasistir ala consulta.

Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.

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

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

Realizar el proceso de limpiezay desinfeccion entre paciente y paciente con su debido
registro en el consultorio asignado, de igual manera garantizar el uso de la bata blanca
(sin escudos 0 nombres de otras instituciones) en consultay hacer uso del carné
ingtitucional.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar diagnéstico adecuado, registro de
lahistoriaclinicay procedimientos para
formular tratamiento seguro y oportuno.

Elaboracion de la historia clinica completa
de acuerdo alineamientos establecidos.

Realizacion de actividades establ ecidas.

Realizar las acciones de mejora que se
deben desarrollar , para mejorar los
procesos institucionales en la unidad.

Realizacion de actividades establecidas.

Diligenciamiento completo y adecuado de
los diferentes formatos requeridos dentro
del proceso.

Apoyo en las diferentes estrategias
establecidas, Diligenciamiento y entrega
oportunade las fichas de notificacion.

Aplicar durante el proceso de atencion
todos |os lineamientos establecidos y guias
de adherenciainstitucionales.

Entrega de informes mensuales o
periddicos que demuestren la veracidad de
las actividades realizadas.

Participacion en las diferentes actividades
programadas.

Informe acerca de anomalias presentadas
en la prestacion del servicio.

Velar y responder por lainformacion y
soportes de |as actividades realizadas.

Informar al lider del estado de las agendas.
Informar ami supervisor del contrato de
manera oportuna mi ausencia ala consulta.

Diligenciamiento completo y adecuado del
consentimiento informado acorde al
procedimiento.

Manejar de manera éticay acorde alo
establecido la historiaclinicay realizar las
notificaciones pertinentes de salud publica
de acuerdo con la normatividad.

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

Realizar lalimpiezay desinfeccion entre
paciente y paciente; usar adecuadamente la
batay el carnet seguin lineamiento
institucional .

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se adjunta excel de RIPS correspondiente
del mes de junio/2025 con los diferentes
tipos de historiay diagnosticos de los
pacientes

Se adjunta excel de RIPS correspondiente
del mes de junio/2025 con los diferentes
tipos de historiay diagnosticos de los
pacientes

Se adjunta el Excel de autocontrol del
indicador de rendimiento.

Se adjunta planes de mejora que salieron
de las socializaciones de las auditorias del
primer semestre 2025

Agenda- Historiaclinica- se harealizado
demanda de 1 vacuna efectiva que se vera
aumentaday reflejada al terminar el mes/
Meta propuesta para este mes realizar 81
consultas aproximadas en el mes en mi
contrato de OPS. Se adjunta PDF de lista
de citas cumplidas Se adjunta excel con
indicador de cumplimiento.

Durante el mes de junio 2025 hubo 1
traslado al servicio de urgencias.

Se adjunta EXCEL con cantidad de fichas
de notificacion por sistemas de vigilancia
correspondientes al mes de junio

Se adjunta PDF de socializacion de
auditorias retrospectivas que socializaron
en el mesdejunio: Indicador de Auditoria
para hipotiroidismo Primer Trimestre
2025.

Se envia pantallazo de entrega de
productos sobre |as obligaciones
contractuales del mes dejunio

Se adjunta PDF delas listas de las actas de
las reuniones del mes de junio.

Se anexa PDF de reportes de sucesos de
seguridad con relacion aerroresen los 1
inequivocos para laindentificacion
correcta de los usuarios.

Durante el mes de junio se entregaron 2
fichas SIVISTRA.

Notificacion oportunaal lider con
novedades de |a agenda of ertada que no
este completa/ Informar de los inasistentes
parareposicion delos mismo / Se adjunta
PDF de la agenda concertada del mes
junio.

No se realizé consentimientos informados
durante el mes de junio hasta la fecha.

Apropiacion de la plataforma estratégica /
Enfoque de acuerdo con Misiény Visién
de la Subred Suroccidente
/Implementacién de valores'y principios
institucionales.

Durante € mes de junio no hay
finalizacion del contrato por lo tanto no se
adjunta actas de elementos entregados

Se adjunta PDF de la carpeta de limpieza
que evidencian €l proceso de desinfeccion



Adjuntar la constancia de &filiacion y el
Adjuntar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pago al sistema de seguridad social en Se adjunta PDF del pago a sistemade
pensionesy riesgos profesional es mensua mente en la cuenta de cobro aplicativo salud, pensiones y riesgos profesionales seguridad social en salud, pensionesy
Suresoc. mensua mente en la cuenta de cobro riesgos |aborales del Mes de mayo 2025
aplicativo suresoc.

Disponibilidad para acceder alas
estrategias del trabajo en equipoy

Realizar las demés actividades que e sean asignadas acordes con el objeto del contrato. |Realizacion de actividades establecidas. : . ;
asignadas por lalider o supervisorade

contrato.
. . . Realizacion de las demés necesidades que  |Durante el mes estuve presto atodas las
Estar presto ala demas necesidades que se requieran. . -
se requieran. actividades de la subred.

LARI TZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS
1012323609
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred I ntegrada 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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd ("

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1018429103 || NUMERO PLANILLA: 7972655524  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWARD ANDRES INFANTE ORDUY | | peRiopO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: KR 70A 3A 06 AP 202 TELEFONO: 5262887 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 1531719702
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $305.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $305.700 $0 $305.700
SUBTOTALES: $305.700 $0 $305.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $238.900 $0 $0 $0 $238.900 $0 $0 $238.900
SUBTOTALES: $238.900 $0 $0 $ 238.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 46.600 $ 46.600 $0 $0 $ 46.600
SUBTOTALES: $ 46.600 $0 $0 $ 46.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: th% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ngESNE :\’.\'TDEEPEND'E $1.910.608 NO 230301- |30 $ $305.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.700EPS017- (30 §  $238.900 $0 $238.90014-11 - 30 $101842910| $ 46.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018429103 EDWARD  CONTRATO PORVENIR| | 1.910.608 FAMISANA| | 1.910.608 ARL SURA 1.910.608
IANDRES PRESTACION R
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 591.200

PAGINA 1 DE 1

2025/07/20 9:42 AM USUARIO: SOI CC1018429103
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Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucién del Contrato
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EDWARD ANDRES INF...

o
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L

EDWARD ANDRES INFANTE

ORDUY

< Evalua CAT: 0136229

20 Jul, 2025(UTC -5) 8:55:36

Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion? S e

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O febrero2025.pdf febrero2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PRODUCTOS 2025 FEBRERO.zip PRODUCTOS 2025 FEBRERO.zip Proveedor Descargar Detalle
O PRODUCTOS 2025 MARZO.zip PRODUCTOS 2025 MARZO.zip Proveedor Descargar Detalle
O marzo2025.pdf marzo2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O abril2025.pdf abril2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O PRODUCTOS 2025 ABRIL.zip PRODUCTOS 2025 ABRIL.zip Proveedor Descargar Detalle
0O mayo2025.pdf mayo2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PRODUCTOS 2025 MAYO.zip PRODUCTOS 2025 MAYO.zip Proveedor Descargar Detalle
O Ejecucion febrero.pdf Ejecucion febrero.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Ejecucion MARZO.pdf Ejecucion MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Ejecucion ABRIL.pdf Ejecucion ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O Ejecucion MAYO.pdf Ejecucion MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Ejecucion JUNIO.pdf Ejecucion JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PRODUCTOS 2025 JUNIO.zip PRODUCTOS 2025 JUNIO.zip Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=23000726
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=23000726
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion 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 :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1018429103
NOMBRES EDWARD ANDRES
APELLIDOS INFANTE ORDUY

FECHA DE NACIMIENTO bl

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/02/2022 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de |07/20/2025 ESt:"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 10:34:00 ae I
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y 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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya



presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de 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.

leu]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 1018429103 INFANTE ORDUY EDWARD ANDRES 2025-07 EPS FAMISANAR |COTIZANTE

CcC 1018429103 INFANTE ORDUY EDWARD ANDRES 2014-09 EPS COOMEVA |BENEFICIARIO

CC 1018429103 INFANTE ORDUY EDWARD ANDRES 2022-01 EPS COOMEVA |COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS FAMISANAR 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
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 cotizacién
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 cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

20/07/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 1 de 5




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 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 cotizacién
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 cotizaciéon
EPS FAMISANAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2022 30 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 cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS COOMEVA 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 12/2021 20 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 11/2021 10 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 20/07/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5
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k\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 COOMEVA 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 20/07/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5
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k\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 COOMEVA 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 07/2016 1 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 07/2015 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COOMEVA 06/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS COOMEVA 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 03/2014 28 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 10/2013 30 BENEFICIARIO 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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