Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: luisa fernanda pico becerra
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X C.E No. 1016076223
CORREO ELECTRONICO: luipico22@gmail.com CELULAR: 3134809639
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A D RADIOLOGICA USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10L02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 21523118151 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1566 VIGENCIA 2025
. 2025-11-21 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2295 FECHA 15:51°57.000 NUMERO DE CRP 52734 FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNOLOGO EN RADIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,451,896

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 honoratios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $25,478,280
VALOR EJECUTADO $23,834,520
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,451,896
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $1,643,760
PORCENTAJE DE EJECUCION 94%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verificael cumplimiento del minimo valor dis aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
0
Numero de Planilla |IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7992654877 $1,347,883 $168,485 $215,661 5 $32,834 $416,981

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ

52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Sur Occidente E.S.E.

Copyright © 2021




CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
. ) ) - ) .. |Cumplo con confidencialidad absoluta efEn el aplicativo dinamica realizar
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la hlstowa L . ) - .
S ; I ) ) o referente a la Historia Clinica del observaciones conrrespondientes al trabajo
clinica de los pacientes y diligeciamiento del formato de radiologia. . A . )
Paciente y el formato de radiologia realizado.
"Llevar registro de la atencion de los procedimientos. actividades e intervenciones. asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y (itelas acabo el resgistro de los Todos los estudios realizados quedan
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y |procedimientos realizados , enviados a la plataformas ATRYS .
facturacion”
Participo en todas a las actividades Formato de actas de las actividades

Participar en la programacion de actividades del area. : : .
programadas por la direccion del servicigarogramadas.

manejo equipos generadores de s . . .
e ” En el aplicativo dinamica reportar dosis
radiaciones lonizantes para la toma de Ios ;
: ] : generada en cada estudio
estudios radiologicos

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida efRaporto todo evento de suceso de Reporto todo evento de suceso de
normatividad vigente seguridad del paciente. seguridad del paciente.

Notifico las fallas de los equipos qapero o .
- ) - ) ; : - |Aplicativo almera. (mesa de ayuda), libros
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, durante el manejo jal sistema que esta destinado para dichg
. o S . . L de entraga de turno y actas de
operar los equipos generadores de radiaciones ionizantes. proceso.Manejo los equipos utilizados para

. A compromiso.
la consecucion de las imagenes p
participaren los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de|Pajtcgo en los analisis y actividades de

Manejar y operar equipos de radiaciones lonizantes de acuerdo al programa de
proteccion radiologia resolucion 482 de 2018 .

en actas de participacion y compromiso

definidad para el servicio mejora del servicio
Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar|diligencio de forma adecuada los format% I ) .

Lo L . . . : MR plicativo dinamica,almera e atrys
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. establecidos por la institucion.

Diligencio el formato de consentimiento
informado de acuerdo con la normatividi
estipulada.

Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento Vigilar el

ilgjormato de consentimiento informado
cumplimiento de las normas de proteccion radiolégica. il

igenciado.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la/Apoyo con mi trabajo los protocolos Estudps d_e 'magenes d|agnost.|cas. .
Cumpliamiendo las normas obligatorio del

Calidad segun requerimientos de la Subred. establecidas para la ejecucion del mismQg; - ; . -
Sistema obligarotio de garantia de calidad

. - Corroboro mes a mes con el superviselr . Lo
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entrg o8 P 'Relacion de obligaciones reportadastn

h P S A cumplimiento de las obligaciones a
al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. suresoc.

las cuales estoy comprometido

. - Respondo por los equipos y elementos que
Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades L .

. R Ison utilizados en el desarrollo de mi Formato de entrega de turno.
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del con A0 1ad

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los tRatésipo en todas las actividades a las

Acta de jornada de capacitacion.
sea convocado cuales soy convocado .

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, adeorészco y cumplo con las campafias L
Actas de participacion.

de apoyar la implementacion de los mismos. implementadas por la sub red

Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos Apoyo a la subred en todas las actividaclgs S
AR R ) Ctas de participacion.
interinstitucionales y extra institucionales. dentro y fuera del hospital.

Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, dRegistro las actividades a las cuales me
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred. dedico durante mi jornada laboral.

Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en s&lnttego puntualmente mes a mes el pago
pensiones y riesgos profesionales mensualmente ademas anexar las certificaciomeslde parafiscales y certificado del secoPlanilla de aportes y secop Il
cumplimiento en la plataforma secop I I
. . . . . Rea% iz
Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del/contrato . :
éncomendadas por mi supervisor.

Aplicativo dinamica, avantage y almera

las demas actividades queme sean.
estipuladas en una acta.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

; = &
=10/} COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1016076223

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 6A # 88 D 71 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

LUISA FERNANDA PICO BECERRA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7402451

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7992654877 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 18
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/28 NUMERO AUTORIZACION: 1961913470
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 coODIGO NOMBRE.
B002297380| 230201 230201- PROTECCION 1 § 230.400
SUBTOTAL: 1 $ 230.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
B600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 180.100
SUBTOTAL: 1 $ 180.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
B60DE69427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 28.900
SUBTOTAL: 1 § 28.900
VALOR SIN MORA: $ 434.300
VALOR MORA: $5.100
TOTAL PAGADO: $ 439.400
2025/11/28 8:32 AM USUARIO: SO1 - CC1016076223 PAGINA 1 DE 1
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. Swur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fechade 2152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |aprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: luisa fernanda pico becerra
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1016076223
CORREO ELECTRONICO: Iuipico22@gmail.com CELULAR: 3134809639
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A D RADIOLOGICA USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
KEI0LO2 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 21523118151 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1566 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 . 2025-11-10
NUMERO DE CDP 2140 FECHA 00:00:00.00 NUMERO DE CRP 47911 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [TECNOLOGO EN RADIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,369,708

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: $20,382,624
VALOR EJECUTADO $20,382,624
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,369,708
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
7988779975 $908,526 $113,566 $145,364 5 $22,132 $281,062

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

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

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

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

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientesy diligeciamiento del formato de radiologia.

"Llevar registro de la atencion de los procedimientos. actividades e intervenciones. asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por la Subred y todos
aguellos registros necesarios parael cumplimiento de |os procesos de costos y
facturacion”

Participar en la programacion de actividades del érea.

Manejar y operar equipos de radiaciones lonizantes de acuerdo a programa de
proteccion radiologia resolucion 482 de 2018 .

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

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, durante el mangjoy
operar |os equipos generadores de radiaciones ionizantes.

participaren los analisis alos que sea convocado e implementar |as acciones de mejora
definidad para el servicio

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

Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento Vigilar el
cumplimiento de las normas de proteccion radiol 6gica.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
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 del contrato.

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, reunionesy eventos alos cuaes
sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademés
de apoyar laimplementacion de los mismos.

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

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred.

Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente ademas anexar |as certificaciones de
cumplimiento en la plataforma secop 1

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Cumplo con confidencialidad absolutaen
lo referente ala Historia Clinica del
Pacientey el formato de radiologia

Ilevo acabo €l resgistro delos
procedimientos realizados ,

Participo en todas a las actividades
programadas por ladireccion del servicio.
manejo equipos generadores de
radiaciones lonizantes paralatomade los
estudios radiologicos

Reporto todo evento de suceso de
seguridad del paciente.

Notifico las fallas de los equipos que opero
a sistema que esta destinado para dicho
proceso.Manejo |os equipos utilizados para
la consecucion de lasimégenes

Participo en los analisis y actividades de
mejora del servicio

diligencio de forma adecuada | os formatos
establecidos por lainstitucion.

Diligencio el formato de consentimiento
informado de acuerdo con la normatividad
estipulada.

Apoyo con mi trabajo los protocolos
establecidas parala ejecucion del mismo.

Corroboro mes ames con el supervisor del
areael cumplimiento de las obligaciones a
las cuales estoy comprometido

Respondo por los equipos y elementos que
son utilizados en el desarrollo de mi
actividad.

Participo en todas las actividades alas
cuales soy convocado .

conozco y cumplo con las campafias
implementadas por la sub red

Apoyo alasubred en todas las actividades
dentroy fueradel hospital.

Registro las actividades a las cuales me
dedico durante mi jornadalaboral.

Entrego puntualmente mes a mes el pago
delos parafiscalesy certificado del secop
1l

Realizo |as demas actividades queme sean
encomendadas por mi supervisor.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

En el aplicativo dinamica realizar
observaciones conrrespondientes al trabajo
redlizado.

Todos los estudios realizados quedan
enviados alaplataformas ATRYS.

Formato de actas de las actividades
programadas.

En el aplicativo dinamica reportar dosis
generada en cada estudio

Reporto todo evento de suceso de
seguridad del paciente.

Aplicativo almera. (mesa de ayuda), libros
de entragade turno y actas de
COMpPromiso.

en actas de participacion y compromiso
Aplicativo dinamica,amerae atrys

Formato de consentimiento informado
diligenciado.

Estudios de imagenes diagnosticas.
Cumpliamiendo las normas obligatorio del
sistema obligarotio de garantia de calidad

Relacion de obligaciones reportadas en elo
suresoc.

Formato de entrega de turno.

Acta de jornada de capacitacion.
Actas de participacion.
Actas de participacion.

Aplicativo dinamica, avantage y amera
Planilla de aportes'y secop |1

estipuladas en una acta.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de |a Subred I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



28/11/25, 8:27 p.m.

Agancia Macicnal
da Contratacitn Pablica

Colembia Compra Efcianta

| | Ira
Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ‘.
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 20:27:53
LUISA FERNANDAPI...

Buscar....

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato

Informacion presupuestal Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato ¢ Se requieren emisiones de
Si " 'No

g s
Modificaciones del Contrato codigos de autorizacion?

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 CUENTA DE COBRO MES DE CUENTA DE COBRO MES DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2025.pdf FEBRERO 2025.pdf
O CUENTA DE COBRO MARZO CUENTA DE COBRO MARZO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
O CUENTA DE COBRO ABRIL 2025.pdf CUENTA DE COBRO ABRIL 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO ABRIL 2025.pdf CUENTA DE COBRO ABRIL 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO JUNIO 2025.pdf CUENTA DE COBRO JUNIO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14342489 1/2



28/11/25, 8:27 p.m.

]
]

LUISA JULIO.pdf

CUENTA DE COBRO AGOSTO

AAA-

JE COBRO SEPTIEMBRE

Cobro SECOP I1.pdf
)

J)CTUBRE 2025.pdf

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Editar

LUISA JULIO.pdf

CUENTA DE COBRO AGOSTO
2025.pdf

CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE
2025.pdf

Cuenta de Cobro SECOP Il.pdf

CUENTA OCTUBRE 2025.pdf

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14342489

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Borrar | Cargar nuevo

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

212



Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entificacion | Identificacion | Apelldo |  Apelido Nombre | Nombre | Compencado | EPSEOC | Tipo Afiacion

CcC 1016076223 PICO BECERRA LUISA FERNANDA 2014-11 Compensar BENEFICIARIO

CcC 1016076223 PICO BECERRA LUISA FERNANDA 2020-04 Famisanar BENEFICIARIO

CC 1016076223 PICO BECERRA LUISA FERNANDA 2025-10 Compensar COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 10/2025 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2024 22 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2023 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 28/11/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3

www.adres.gov.co




ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2022 14 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2020 3 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Famisanar 12/2019 28 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Famisanar 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 07/2018 6 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2018 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2018 10 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2017 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2016 5 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2016 11 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2015 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2014 27 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2014 3 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 08/2014 23 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 06/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2013 27 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago

Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LUISA FERNANDA PICO BECERRA
CC1.016.076.223 de Bogota

Tres millones cuatrocientos cincuenta y un mil ochocientos noventa y seis ($3.451.896)
asistencial en el area Imagenologia 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 TECNOLOGO EN RX durante el periodo 1 de NOVIEMBRE
al 30 de NOVIEMBRE de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 1566-2025

LUISA FERNANDA PICO BECERRA
CC 1.016.076.223 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA S.A
NUMERO 21523118151



