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: MARGARETH LIZETH CUBILLOS REY
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X CE No. 1012371776
CORREO ELECTRONICO: lizethreyc@gmail .com CELULAR: 3204801563
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: QX CIRUGIA GE'\I'B%RQL USSHOSPITAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37COL | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570108472 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2239 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1621 FECHA 114331008 NUMERO DE CRP 35663 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,073,996

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: $28,752,644
VALOR EJECUTADO $27,721,344
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,073,996
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,031,300

PORCENTAJE DE EJECUCION

96%

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
88175722 $1,881,091 $235,136 $300,975 3 $45,823 $581,934

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

jose miguel peraltazabaleta
17956572
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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Prestar |os servicios como Instrumentadora
Prestar |os servicios como Instrumentadora Quirdrgica en el Hospital Bosa, Quirdrgicaen el Hospital Bosa, ] U
cumpliendo con los preceptos del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, como cumpliendo con los preceptos del Sistema e reg straen I? Historia Clinicadelos
A . - . - pacientes atendidos en el mes
principio rector. Obligatorio de Garantia de Calidad, como

principio rector.

Informar sobre el estado general del
Informar sobre el estado general del instrumental y equipos necesarios en €l servicioy |instrumental y equipos necesarios en el
propender por su adecuado mantenimiento y responder por el Instrumental y equiposa |servicio y propender por su adecuado
Su cargo. mantenimiento y responder por el
Instrumental y equipos a su cargo.
Realizar una correcta utilizacion de los
distintos métodos de esterilizacion y
desinfeccion del instrumental quirtrgico.

Verificar la existencia de materiales e
instrumental disponible para
procedimientos quirdrgicos

Realizar €l control estadistico de las Seregistraen laHistoria Clinicade los
cirugiasy registrar lo realizado adiario. pacientes atendidos en el mes

Asigtir aloscirujanos en el desarrollo de

Seregistraen laHistoria Clinicade los
pacientes atendidos en el mes

Realizar una correcta utilizacion de | os distintos métodos de esterilizacion y
desinfeccion del instrumental quirdrgico.

Seregistraen laHistoria Clinicade los
pacientes atendidos en el mes

Verificar la existencia de materiales e instrumental disponible para procedimientos
quirdrgicos

Seregistraen laHistoria Clinicade los
pacientes atendidos en el mes

Realizar el control estadistico de las cirugiasy registrar lo realizado a diario.

Asistir alos cirujanos en el desarrollo de |as intervenciones quirlrgicas suministrando y |las intervenciones quirirgicas Seregistraen laHistoria Clinicade los
recibiendo los distintos elementos. suministrando y recibiendo los distintos pacientes atendidos en el mes
elementos.
Controlar el instrumental y recuento de
Controlar el instrumental y recuento de gasasy compresas durante el acto quirlrgicoe |gasasy compresas durante el acto Seregistraen laHistoriaClinicadelos
informar en formainmediata al cirujano cualquier inconsistencia. quirdrgico einformar en formainmediata |pacientes atendidos en el mes

al cirujano cualquier inconsistencia

Recibir y entregar turno alas 7:00 am.,

Recibir y entregar turno alas 7:00 am., 1:00 p.m., y/o 7:00 p.m. segiin programacion 1:00 pm,, y/07:00 p.m. segin

. - L ; programacion de turno aplicando los Seregistraen laHistoriaClinicadelos
ggt:\lljrggdifsl ! ﬁn?gr:](;g;o%(ardémil_‘egtoistgefl nidos peratd fin yicorforngalas procedimientos definidos paratal finy pacientes atendidos en el mes
prog P spial. conforme alas actividades programadas
por el Hospital.

Diligenciar adecuadamente |os registros de
los sistemas de informacion y |os soportes
adecuados parala facturacién del servicio.

Responder y velar por €l cuidado y

mantenimiento de los bienes y elementos

suministrados por el Hospital que se Supervision del Jefe Inmediato
necesiten para el desempefio de sus

actividades.

Diligenciar adecuadamente |os registros de | os sistemas de informacion y 1os soportes
adecuados para lafacturacion del servicio.

Seregistraen laHistoria Clinicade los
pacientes atendidos en el mes

Responder y velar por €l cuidado y mantenimiento de los bienesy elementos
suministrados por el Hospital que se necesiten para el desempefio de sus actividades.

jose mguel peralta zabal eta
17956572
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1012371776 MARGARETH LIZETH CUBILLOS | CRA 77 J BIS 68-65 8112020 lizethreyc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 14/07/2025 88175722 $619.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 235.200 0 0 0 0 0 0 235.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 301.000 0 0 0 0 0 0 301.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 45.900 45.900 0 0 45.900 459 45.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 37.700 0 0 37.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 235.200 235.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 301.000 301.000
ICBF Riesgos Laborales 1 45.900 45.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 37.700 37.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 619.800 619.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1012371776 MARGARETH E'ésTH CUBILLOS | CRAT77 éL?F'{S 68-65 8112020 lizethreyc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 14/07/2025 88175722 $619.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
. 100 | o ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
N I - & solidaridad | SuPsistencia 8
© o
1 cc 1012371776 CUBILLOS REY MARGARETH LIZETH 59| 0 N 230201 | 1.881.092 301.000 0 0 0 0 EPS005 1.881.092 235.200 14-11 1.881.092 3 45.900 CCF24 | 1.881.092 37.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARGARETH LIZETH CUBILLOS REY

C.C1012371776 DE BOGOTA

La suma de $ 5.073.996 por concepto de: prestacidon de servicios como instrumentadora
quirdrgica en salas de cirugia durante el periodo de 1 al 31 de julio de 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2239-2025

oth G[o LS

V/Cr“

ETH LIZETH CUBILLOS REY
Nombre de contratista
C.C.1012371776 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 00570108472

MAR



28/7/25, 15:40

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=b019efaEVXV/Gm+CK2yHIw==

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

Informacion Basica del Afiliado :

Resultados de la consulta

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1012371776

NOMBRES MARGARETH LIZETH
APELLIDOS CUBILLOS REY
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE FINALIZACION DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD SANITAS SAS. CONTRIBUTIVO 01/09/2022 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de oo, Estacion de
Impresién: 07/28/2025 15:38:57 origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion
1133 de 2021 del Ministerio de Salud y 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 actualizacién de las bases de datos de afiliaciéon que opera la Administradora de los Recursos del

Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién 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 informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=b019efaEVXV/Gm+CK2yHIw==
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Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca
como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

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

L. IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=b019efaEVXV/Gm+CK2yHIw== 2/2
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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 1012371776 CUBILLOS REY MARGARETH |LIZETH 2022-08 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
CcC 1012371776 CUBILLOS REY MARGARETH |LIZETH 2014-02 CAFESALUD BENEFICIARIO
E.P.S S.A.
cc 1012371776 CUBILLOS REY MARGARETH |LIZETH 2014-03 CAFESALUD COTIZANTE
E.P.SS.A.
CcC 1012371776 CUBILLOS REY MARGARETH |LIZETH 2025-06 EPS SANITAS COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 28/07/2025 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 SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 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 cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
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 cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 28/07/2025 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 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
EPS COMPENSAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
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 cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 28/07/2025 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 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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t\) 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 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2014 2 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2013 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.

Fecha Reporte: 28/07/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
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Listado de Certificaciones enviados

Fecha Inicial:[01/01/2025 () |Fecha Final:|31,-‘12-"2025 DH Consultar |
Cuenta de Cobro ’ T
Presentados | Aprobados | w
B soportesoPs = [

Mostrar | 10 W | registros

Certificaciones
Mostrando registros del 1al4 de un total de 4 registros

‘ Exportar a Excel B H Agregar Certificacion |

DIAS
DESCRIPCION CONSTANCIA ENTIDAD QUE EXPIDE ESTADO FECHA DE VENCIMIENTO VIGENCIA Acciones

PAQUETE DE CAPACITACIGN DE LA CLASIFICACISN INTERN LA ORGANIZACIGN PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS) Presentado 2027-07-18 720 n

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LAVIOLENCIA Y EL IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD Presentado 2026-04-08 254 n
SOPORTE CARDIOVASCULAR AVANZADO [ACLS) IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD Presentado 2026-04-06 253 n

EL CURSO VIRTUAL ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCI Presentado 2026-D3-13 228 n

Primero Anterior | 1 | Siguients Ultimo

Messages Timeline Exceptions Viev\-so Route Queriese Mails Auth Gate Session Request

& webr lizethreyc@gmail.com # GET contratacion/certificacion/ perfillson/{prfl}/{estado}/{f_inicial} /{f_final}/{tipa} #8 14.45MB @ 737.25ms <p 7.2.24 #4 17draw=1&columns%580v B A X
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B perfi Documentos de seguimiento de contratos

Presentados | Aprobados

B Cuenta de Cobro Buscar: Mostrar| 10 ~ registros

B SoportesOPS Mostrando registros del 1 al 3 de un total de 3 registros

= | |

ESTADO PERIODO FECHA DE CARGA Acciones

Presentado 2025-07-17 2025-07-17 13:26:28 u
e Presentado 2025-07-17 2025-07-17 13:37:01 ¥ |
o Presentado 2025-07-17 2025-07-17 13:37:29 n

Primers Anterior | i Siguiente Ultimo

Messages Timeline Exceptions Views () Route Queries @) Mails Auth Gate Session Request

& web- lizethreyc@gmail.com  GET contratacion/ certificacion /secopjson/{prfl}/(estado]/ftipa} 8 14.44MB © 775.12ms5 <> 7.2.24 #4 32draw=1&columns$SBDi~ W A %
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Blasqueda ¥ Mis procesos ¥ Mena ¥ _

Escritorio = Meni = Administracion de contrates — Vier contrato

Medificacien del contrato @ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Informacion general

VER CONTRATO
Condiciones Ejecucion del Contrato

Bienes y servicios Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

Documentos del contrato

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
BSmaconprsanue Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Ejecucion del Contrato No existen resultados que cumplan con los criferios de bisqueda especificados
Modificaciones del Contrato
Incumplimientos Documentos de gjecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
Designacion Supervisor José Miguel Peralta Zabaleta. pdf Designacion Supervisor José Miguel Peralta Zabaleta.pdf Comprader Descargar Detalle
JUNIO 2025.pdf JUNIO 2025 pdf Comprador Descargar Detalle
O ABRIL 2025 pdf ABRIL 2025 pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO 2025 pdf MAYO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO 2025.pdf FEBRERO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO 2025 pdf MARZO 2025 pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal | >

© VORTAL 2019 Términos deuso MNormativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.
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Se ha registrado tu respuesta.
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Medellin, 18 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que MARGARETH LIZETH CUBILLOS REY con documento de identidad C1012371776, 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

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T GEpEEs Tasa Estado cobertura

riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRINCIPAL EN
2024-07-01 | 3000-12-31 ZIEI?\IS&AECS:ION DE SERVICIOS SUPERIOR BOGOTA DC 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
"Medellin 604 4444578  -Manizales 606 8811280 Lineas deatencién 01 8000 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
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