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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GERALDINE RUBIANO QUINTERO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 1000773724
CORREO ELECTRONICO: geradinerubiano0717@gmail.com CELULAR: 3123319266
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT ENFERMERIA PYD USS 51 ZONA SEDE: SUBRED
FRANCA
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO08A38 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488451539511 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7881 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 229 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |EN FERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-12-17 2025-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,069,200

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: $4,752,000
VALOR EJECUTADO $1,069,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,069,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,682,800
PORCENTAJE DE EJECUCION 23%

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
92593267 $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.

Liliana Castiblanco Mosos
52619353
Supervisor

Const anci a virtual

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

Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Practicar las intervenciones de enfermeria, establecer diagnésticosy prescribir el
tratamiento, de acuerdo a normatividad vigente y guias de atencién, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales.

2. Desarrollar y apoyar la ejecucion de las actividades de promocién en salud,
prevencion de laenfermedad, necesarias en los diferentes grupos del ciclo evolutivo de

acuerdo con la normatividad vigente.

3. Redlizar |as actividades propias del servicio de consulta externa.

4. Elaborar las historias clinicas completas de acuerdo con la normatividad vigente.

5. Apoyar €l desarrollo de estrategias de participacion social con los diferentes actores
locales con el fin de garantizar la pertinenciay efectividad de |as intervenciones en

salud.

6. Participar en la elaboracion y actuaizacion del diagnéstico de salud de lalocalidad y
el &rea deinfluenzade la Empresa Social del estado.

7. Evaluar junto con el equipo de salud, laeficienciay el impacto de los programas

ofrecidos a a comunidad.

8. Redlizar lareferencia cuando se requiera, dentro de la estrategia de redes de servicios
de salud de acuerdo con la normatividad vigente.

9. Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar los problemas

delasalud de la comunidad.

10. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias paralograr un eficaz prestacion
de los servicios de salud y generar articulacion de actividades con el grupo de
colaboradores del érea, garantizando integralidad en la prestacion del servicio.

11. Participar en el andlisis de lainformacion de ofertay demanda de servicios de salud
del &readelainfluencia que permita proponer alternativas de solucién.

12. Participar en laelaboracion y diligenciar de maneraclara, completay oportuna, 10s
instrumentos que |e sean encomendados para su actividad.

13. Aplicar lineamientos, normas, guias y protocolos que garanticen la adecuada

prestacion del servicio.

14. Reportar oportunamente las anomalias de la prestacion del servicio.

15. Presentar informes peri6dicos sobre el desarrollo de sus actividades alas instancias
pertinentes de acuerdo a las obligaciones contractuales.

16. Participar en la actualizacion de los procesos y procedimientos inherentes a su cargo.

17. Conocer aplicar las normas de Bioseguridad, Plan de gestién Ambiental, manual de
higiene y seguridad industrial necesarias parala jecucion de las actividades propias del

objeto contractual .

18. Asistir y Participar activamente en los procesos de actualizacion y fortalecimiento
de competenciay areuniones a que haya lugar, relacionadas con las actividades a

proyectos que ejecute.

19. Redlizar € gercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades
desarrolladas, formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y/o plan de

mejoramiento a que hayalugar.

20. Asistir y colaborar con el equipo médico en larealizacion de procedimientos
CONDICIONES CONTRACTUALES asistenciales.

21. Informar oportunamente al equipo médico cualquier ateracion ya seafisica,
psicolégica o clinica que comprometa la salud del paciente.

22. Realizar las actividades pertinentes para acanzar €l cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en el drea asignada.

23. Promover el cuidado custodia del patrimonio institucional y responder por los

elementos dados su responsabilidad.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realicé valoracion integral de usuarios en

consulta externa, estableciendo
diagnosticos de enfermeriay aplicando

intervencionesy tratamientos conforme a

guiasy protocolos vigentes.

Brindé educacién individual en promocion
de lasalud y prevencion de la enfermedad

durante la atencién en consulta externa.

Atendi usuarios programados en consulta
externa conforme ala agendainstitucional.

Diligencié historias clinicas de forma
clara, completay oportuna segiin
normatividad vigente.

Orienté alos usuarios sobre el acceso a
programas institucionales y rutas de
atencion en salud.

Apoyé laidentificacion de eventos en
salud a partir de la atencion en consulta
externa.

Participé en el seguimiento de programas

de salud mediante el andlisis de atenciones

realizadas en consulta externa.

Realicé referencia de usuarios a otros
niveles de atencién cuando fue requerido
desde consulta externa.

Identifiqué necesidades en salud de los
usuarios atendidos durante la consulta
externa.

Coordiné la atencién de los usuarios con €l

equipo interdisciplinario del servicio.

Apoyé el andlisis de lademanda de

servicios a partir de la atencién en consulta

externa.

Diligencié los formatos e instrumentos
requeridos para la atencién en consulta
externa.

Apligué normas, guiasy protocolos
institucional es durante la atencion en
consulta externa.

Reporté oportunamente situaciones que
afectaron la atencion en consulta externa.
Presenté informes periédicos de las
actividades desarrolladas en consulta
externa.

Participé en larevision y actualizacion de

procesos rel acionados con consulta
externa

Apliqué normas de bioseguridad, higieney
seguridad industrial durante la atencién en

consulta externa.

Asisti y participé en reunionesy
capacitaciones relacionadas con consulta
externa.

Realicé seguimiento a cumplimiento de
mis actividadesy alacalidad dela
atencion brindada.

Apoyé procedimientos basicos realizados

durante la atencién en consulta externa.

Informé oportunamente al equipo médico
cuaquier ateracion clinicaidentificadaen

consulta externa.

Desarrollé actividades orientadas al
cumplimiento de metas contractuales en
consulta externa.

Garantizé €l uso adecuado y cuidado de los
equiposy elementos asignados al servicio.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historias clinicas, notas de enfermeria.

Registros Py P, historias clinicas.
Agendas atendidas, reportes de atencion.

Historias clinicas completas en €l sistema.
Registros en historia clinica

Reportes, registros clinicos.

Informes, registros estadisticos.

Formatos de referenciay contrarreferencia.
Registros clinicos, reportes.

Registros de coordinacion.

Reportes estadisticos.

Formatos institucionales diligenciados.

Registros asistenciales.
Reportes escritos.

Informes mensuales.

Actas, documentos actualizados.
Listas de chequeo, registros.
Listas de asistencia.

Registros de seguimiento.
Registros asistenciales.

Registros en historia clinica

Informes de cumplimiento.

Registros de inventario.



24. Garantizar la custodia de lainformacién y la gestion documental de los soportes que |Aseguré la confidencialidad y adecuada
se generen durante | as actividades realizadas. gestion de lainformacion clinica generada.
Reviséy notifiqué al lider del proceso el
estado de |as agendas de consulta externa.

Historias clinicas, registros documentales.

25. Revisar y notificar a lider €l estado de |as agendas de programacion de servicios. Reportes de agenda.

26. Cuando €l profesional este asignado al area de urgencias. Ademas de las anteriores,
realizar las actividades propias del servicio de urgencias: consulta urgencias,
observacion, hospitalizacién, atencion de preparto, parto y post parto cuando las
necesidades del servicio asi |o requieran.

No aplicad periodo certificado, dado que
|as actividades fueron desarrolladas N/A
exclusivamente en consulta externa.

Ejecuté actividades adicionales
27. Las demas actividades afines con la naturaleza del objeto del contrato. relacionadas con consulta externa Informesy soportes.
asignadas por €l lider del proceso.

Liliana Casti bl anco Msos
52619353
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



® .
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 1000773724 | GERALDINE RUBIANO QUINTERO |  Calle 57a#35-10 | 3123319266 ge’a'd'”e'“b‘a"%m”@gma”'°° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 07/01/2026 92593267 $405.800
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 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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/ANO)
cc 1000773724 | GERALDINE RUBIANO QUINTERO |  Calle 57a#35-10 | 3123319266 ge’a'd'”e'“b‘a"%°7l7@gma"'°° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 07/01/2026 92593267 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1000773724 RUBIANO QUINTERO GERALDINE 3]0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Geraldine Rubiano Quintero, identificado(a) con CC numero 1000773724, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 1000773724
Geraldine Rubiano Quintero

Titular

Titular

17/07/2000

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

25/08/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

12/03/2025

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1000773724 Trabajador Independiente
Desde 17/05/2025 - Vigente N.I.T. 830126395 AMERICAS
BUSINESS PROCESS SERVICES S.A Desde 12/03/2025 Hasta
16/03/2025N.1.T. 900130297 HIDROCONSULTING SAS Desde

18/03/2025 Hasta 01/04/2025

Generado por interfaces

28/01/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 28 de enero de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que GERALDINE RUBIANO QUINTERO identificado(a) con C1000773724 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10007737242602839254

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

GERALDINE COCA RUBIANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.773.724, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




27/1/26, 6:29 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=obNVvp/efz22NICekEMdqw==

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
TIPO DE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1000773724
NOMBRES GERALDINE
APELLIDOS RUBIANO QUINTERO

FECHA DE NACIMIENTO o [

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g'\ggzgg”‘ CONTRIBUTIVO | 25/08/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |01/27/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 18:29:00 ae 10670,
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,

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=obNVvp/efz22NICekEMdqw==
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27/1/26, 6:29 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=obNVvp/efz22NICekEMdqw==

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.

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.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=obNVvp/efz22NICekEMdqw== 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 1000773724 RUBIANO QUINTERO GERALDINE 2022-01 Famisanar BENEFICIARIO

CcC 1000773724 RUBIANO QUINTERO GERALDINE 2025-12 Sanitas COTIZANTE

CC 1000773724 RUBIANO QUINTERO GERALDINE 2020-01 Famisanar COTIZANTE

CcC 1000773724 RUBIANO QUINTERO GERALDINE 2025-03 Sanitas BENEFICIARIO

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 05/2025 14 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 04/2025 6 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 03/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2025 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 16 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2025 15 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Sanitas 12/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Sanitas 11/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
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 cotizacion
Sanitas 05/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Sanitas 04/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Sanitas 01/2024 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Sanitas 11/2023 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2023 2 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2023 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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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 7 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Famisanar 01/2022 3 BENEFICIARIO Estado Emeregencia

Famisanar 01/2022 13 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Famisanar 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Famisanar 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Famisanar 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Famisanar 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Famisanar 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Famisanar 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Famisanar 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Famisanar 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Famisanar 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Famisanar 03/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Famisanar 02/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Famisanar 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Famisanar 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Famisanar 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Famisanar 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Famisanar 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Famisanar 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Famisanar 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Famisanar 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Famisanar 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Famisanar 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Famisanar 03/2020 27 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Famisanar 01/2020 20 COTIZANTE Pago con cotizacién

Famisanar 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Famisanar 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Famisanar 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Famisanar 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Famisanar 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 02/2019 21 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GERALDINE RUBIANO QUINTERO
C.C 1.000.773.724 DE BOGOTA D.C

La suma de UN MILLON SESENTA Y NUEVE MIL DOCIENTOS MCTE,
$1.069.200 por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area 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, durante el periodo
del 17 al 31 de Diciembre de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 7881-2025.

|

VA"

GERALDINE RUBIANO QUINTERO
C.C 1.000.773.724 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488451539511



Signature


