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: MONTAREZ ALDANA ANDREA YURLET
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1048848533
CORREO ELECTRONICO: andreal danal 989@hotmail .com CELULAR: 3103299537
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA !
UBICACION DEL SERVICIO: USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10106 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488453419829 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5086 VIGENCIA 2025
. 2025-11-26 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2308 FECHA 15:54-20.008 NUMERO DE CRP 51879 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-12-01 2025-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,042,864

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: $10,304,244
VALOR EJECUTADO $10,165,932
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,042,864
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $138,312

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7994960584 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

BLANCA CECILIA GARCIA VELA
51976371
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

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciény las
actividades realizadas con €l fin de proporcionar al turno entrante informacién
actualizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria.

2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por €l profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

3) Informar al profesional de enfermerialos cambios en laevolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente.

5) Retroalimentar a supervisor dificultades del proceso de atencién

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

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

8) Brindar orientacion alos pacientes'y sus familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes.

9) Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio.

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

11) Apoyar & cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento.

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

14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

15) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las
acciones de mejora definidas para el servicio.

16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de los mismos.

17) Apoyar ala Subred en |as actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

18) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

19) Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Recibo y entrego el turno por paciente
asignado e informo sobre la evolucién y
las actividades realizadas con €l fin de
proporciono a turno entrante informacion
actualizada'y do continuidad del cuidado
de enfermeria

Realizo |as actividades de enfermeria
asignadas por el profesiona de enfermeria,
de acuerdo con los procedimientos y
protocolos del servicio.

Informo al profesional de enfermerialos
cambios en laevolucion del paciente poa
tomo medidas oportunas en el manejo
clinico del paciente.

Retroalimento a supervisor dificultades
del proceso de atencion

Asesoro a pacientey alafamiliasobre el
plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las 6rdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio.

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

Brindo orientacién alos pacientesy sus
familioes con relacidn a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes.

Registro los diferentes reportes y libros
propios del servicio.

Diligencio documentos para facturacion,
estadistica, libros de registro, en forma
legible

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Goantiade la
Calidad seguin requerimientos de la
Subred.

Elaboro informe mensual sobre el
desorollo y avance de sus actividades y
entregolas a supervisor del contrato poala
certificacion de cumplimiento.

Respondo por los elementos entregados
poa el desempefio de las actividades
asignadasy entregolos ala persona
encogada en caso de terminacion del
contrato.

Participo en las jornadas de capacitacion,
induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocado.

Notifico lasfallas de calidad que se
presenten en el servicio eimplemento las
acciones de mejora definidas poa el
servicio.

Conozco y doy cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyo laimplementacion de los
mismos.

Apoyo ala Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos
interingtitucionales y extrainstitucionales.

Registro |as actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con €l sistemade informacion
dela Subred

Entrego la constancia de &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensual mente

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

RECIBIDA Y ENTREGA DE TURNO

REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
LA INSTITUCION

REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
LA INSTITUCION

CUANDO SE REQUIERA

ORDENES MEDICA / PLAN MEDICO

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

SISTEMA DE INFORMACION -
LIBROS DE NOTIFICACION

SISTEMA DE INFORMACION -
LIBROS DE NOTIFICACION

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

FORMATOS INSTITUCIONALES

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE PRESENTE

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

CUANDO SE REQUIERA

SISTEMA DE INFORMACION

PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES (pila)
CON SU DEBIDO REGISTRO EN LA
PLATAFORMA SOLICITADA (SECOP -
SURESOC)



20) Redlizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato

Realizo |as demés actividades que le sean
asignadas acordes con €l objeto del
contrato

CUANDO LO REQUIERA

BLANCA CECI LI A GARCI A VELA
51976371
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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

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: 1048848533
ANDREA YURLEY MONTANEZ ALDANA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 59 SUR NO 60A 84 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3299537

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7994960584 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
1985729128

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
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $34.700
SUBTOTAL: 1 $34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500
2025/12/13 5:12 PM USUARIO: SOI - CC1048848533 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1048848533 || NUMERO PLANILLA: 7994960584  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA YURLEY MONTANEZ ALDANA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 59 SUR NO 60A 84 TELEFONO: 3299537 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1985729128
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

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 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg 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 XSDNATI\?EEZ :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $104884853| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1048848533 ANDREA  CONTRATO COLPENSI 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
YURLEY  |PRESTACION ONES S.A.
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 440.500

PAGINA 1 DE 1
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Medellin, 13 de diciembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que ANDREA YURLEY MONTANEZ ALDANA con documento de identidad C1048848533, 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 continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Fef:ha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Codigo C.T qase de Tas‘a - Estado
inicio trabajo riesgo cotizacion cobertura
2025-08 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE RIESGO Il 0000000 3 2436 EN
-17 =2l SERVICIOS SUPERIOR A UN MES 003 ’ COBERTURA
‘é‘
5
‘Medoliny @O 44378 ™ Manizales 606 gSHPB0 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

Paginaldel



13/12/25, 4:33 p.m.

Agancia Nacienal
da Cantratacidn Palblica

Colembia Compra Eficianta

Busqueda ™ Mis procesos ¥ Menu ¥ QIgl

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

(B Informacion general

b3 Condiciones

kI Bicnes y servicios

8 Documentos del Proveedor

(3 Documentos del contrato

(@ Informacion presupuestal
e Ejecucion del Contrato

3 Modificaciones del Contrato

(*l [ncumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editar

UTC -5

ANDREA MONTANEZ

£

Normativa

@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje = ' Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si © 'No
cédigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O 08. CTO 5086 - 2025 CUENTA DE COBRO 08. CTO 5086 - 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO DE 2025.pdf AGOSTO DE 2025.pdf
O 09. CTO 5086 - 2025 CUENTA DE COBRO 09. CTO 5086 - 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE DE 2025.pdf SEPTIEMBRE DE 2025.pdf
O 10. CTO 5086 - 2025 CUENTA DE COBRO 10. CTO 5086 - 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE DE 2025.pdf OCTUBRE DE 2025.pdf
O 11. CTO 5086 - 2025 CUENTA DE COBRO 11. CTO 5086 - 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE DE 2025.pdf NOVIEMBRE DE 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Soporte Remoto

Ayuda | Esparfiol (Colombia) v

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

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15587403
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13/12/25, 4:38 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Sfbwps0/6rZx2HRIx8j5HQ==

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 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1048848533
NOMBRES ANDREA YURLEY
APELLIDOS MONTANEZ ALDANA
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ENTIDAD
ACTIVO PROMOTORA DE CONTRIBUTIVO 01/05/2011 31/12/2999 COTIZANTE
SALUD SANITAS S.A.S.

Fecha de 12/13/2025 Estacion de

Impresién: 16:37:45 origen: 192.168.70.220

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 Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién 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 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 Afiliacién, establece el término de la afiliacién 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 informacion 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.

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 actualizacién debe ser escalada a la EPS donde
se presenta la afiliacion.

lrI:iIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Sfowps0/6rZx2HRIx8j5HQ==


javascript:window.print()
javascript:window.print()
javascript:window.close()

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

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

CcC 1048848533 MONTANEZ ALDANA ANDREA YURLEY 2025-11 Sanitas COTIZANTE

CcC 1048848533 MONTANEZ ALDANA ANDREA YURLEY 2025-08 Sanitas BENEFICIARIO

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 11/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 11/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 13/12/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

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*
Sanitas 08/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 02/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 11/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 06/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 11/2013 26 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion

*n

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

DEBEA:

ANDREA YURLEY MONTANEZ ALDANA
C.C 1.048.848.533

La suma de (53.042.864.00) pesos m/cte, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la
gestion administrativa y/o asistencial en el drea de Enfermeria como AUXILIAR DE
ENFERMERIA dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,
durante el periodo de 01 al 31 de Diciembre de 2025, de conformidad a lo establecido en el

contrato de prestacion de servicios No 5086 - 2025
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ANDREA YURLEY MONTANEZ ALDANA
C.C 1.048.848.533
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488453419829



