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: NELSON FABIAN DOMINGUEZ LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1233911226
CORREO ELECTRONICO: fabiandominguez06@gmail.com CELULAR: 3212079479
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA !
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37106 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 441616927 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1025 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-04
NUMERO DE CDP 201 FECHA 061554, 00f NUMERO DE CRP 13587 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL- SERVICIOS HOSPITALARIOS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-02-01 2026-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,575,520

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: $29,120,160
VALOR EJECUTADO $6,575,520
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,575,520
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $22,544,640

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
6006802095 $2,918,400 $364,800 $466,944 3 $71,092 $902,836

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2026. 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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
1) Redlizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para
el manegjo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.
2) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes
3) Llevar registro de laatencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de lahistoria
clinica

5) Participar en la programacion de actividades del area.

6) Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
Subred.

7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio.

8) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedi mientos ordenados a
paciente.

9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

10) Diligenciar €l consentimiento informado acorde a procedimiento.

11) Practicar €l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

12) Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de mangjo y atencién.

13) Emitir conceptos médicos que se e requieran.

14) Apoyar € cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seglin requerimientos de la Subred.

15) Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento

16) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividedes y
entregarlas a supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento

17) Responder por |os elementos entregados para €l desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.
18) Participar en lasjornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

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

20) Apoyar ala Subred en las actividades que demande segiin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

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

22) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado.

23) Entregar laconstanciade &filiacion y €l pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizacion de ronda médicadiaria,
diagndstico y prescripcién de tratamientos.

Registro de la atencion bajo normas de
confidencialidad y veracidad clinica

Registro de procedimientos realizados,
censos diarios y codificacién diagnéstica.

Auditoria propiade los registros para
asegurar €l cumplimiento de lanorma
técnica

Asistencia a reuniones de entrega de turno
y programacion de altas.

Identificacion y reporte de casos
epidemioldgicos (g. Dengue, COVID,
TB).

Reporte de incidentes o eventos adversos
detectados en €l servicio.

Socializacién del plan de manejo con
enfermeriay terapeutas.

Diligenciamiento de formulasy érdenes
meédicas de formaclaray sin tachones.
Explicacion y firma de autorizaciones para
procedimientos o transfusiones.
Evaluacién periodica de pacientes con
patologias de larga estancia.

Brindar informes médicos presenciales o
telefonicos alos acudientes.

Emisién de conceptos para traslados,
juntas médicas o medicinalegal.
Aplicacion de guias de manejo clinicoy
protocol os de seguridad del paciente.
Revision delavigenciade los
consentimientos previos a procedimientos.

Consolidacion de las actividades realizadas

durante el mes contractual.

Uso correcto y entrega de equipos
(computador, fonendoscopio, €tc.).
Asistencia a sesiones de educacion
continuada o reuniones de servicio.
Aplicacion de protocolos institucionales
para el egreso hospitalario.

Participacion en jornadas de descongestion
de urgencias o apoyo aotras areas.
Registro de diagndsticos (CIE-10) y
procedimientos (CUPS) en el software.
Apoyo en laverificacion de actividades de
personal auxiliar si es designado.

Pago oportuno de salud, pensién y riesgos
profesionales (ARL).

Cumplimiento de tareas extras del egadas
por el coordinador de servicio.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Evoluciones en Historia Clinica (HC) y
oOrdenes médicas.
Historias Clinicas diligenciadas en el
sistema.

Reportes de RIPS o censos de piso
validados.

Notas aclaratorias o registros clinicos
completos.

Acta de entrega de turno o cuadro de
turnos.

Fichas de SIVIGILA radicadas.

Formato de reporte de eventos adversos.

Notas de enfermeria con érdenes médicas
gjecutadas.

Férmulas médicas y érdenes de servicio.

Formatos de consentimiento firmados y
anexos.

Notas de evolucion de seguimiento en la
HC.

Registro de lainformacién brindadaen la
HC.

Concepto médico escrito y firmado.
Listas de chequeo de adherencia a guias.
Registro de verificacion en laHC.
Informe mensual de actividades firmado.
Inventario de activos o acta de entrega.
Certificados o listados de asistencia.

Notas de saliday epicrisis diligenciadas.

Registro de asistencia o nota de apoyo
asistencial.

Base de datos de pacientes atendidos.
Informe o nota de supervisién técnica

Planilla de pago PILA del mes.

Evidencia documental del cumplimiento
delatarea



jose mguel peralta zabal eta
17956572
Super vi sor

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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1233911226

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
BOGOTA D.C. TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

NELSON FABIAN DOMINGUEZ LOPEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2000000

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):

6006802095 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
20

2026/02/26 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2026
91239387

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 $ 473.200
SUBTOTAL: 1 $ 473.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 369.700
SUBTOTAL: 1 $ 369.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $72.200
SUBTOTAL: 1 $ 72.200
VALOR SIN MORA: $ 903.400
VALOR MORA: $11.700
TOTAL PAGADO: $915.100
2026/02/25 8:38 PM USUARIO: SOI - CC1233911226 PAGINA 1 DE 1
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© VORTAL 2019 Términos de uso

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

uTC -5
NELSON FABIAN DOM...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

2

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos 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 ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O 05. CTO 4213-2025 ANTECEDENTES 05. CTO 4213-2025 ANTECEDENTES Proveedor Descargar Detalle
DISCIPLINARIOS MAYO DE 2025.pdf DISCIPLINARIOS MAYO DE 2025.pdf
0O 05. CTO 4213 - 2025 CUENTA DE 05. CTO 4213 - 2025 CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
COBRO MAYO 2025.pdf COBRO MAYO 2025.pdf
Descargar Detalle
O 06. CTO 4213 - 2025 CUENTA DE 06. CTO 4213 - 2025 CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
COBRO JUNIO 2025.pdf COBRO JUNIO 2025.pdf
0O 07. CTO 4213 - 2025 CUENTA DE 07. CTO 4213 - 2025 CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
COBRO JULIO 2025.pdf COBRO JULIO 2025.pdf
O 08. CTO 4213 - 2025 CUENTA DE 08. CTO 4213 - 2025 CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
COBRO AGOSTO 2025.pdf COBRO AGOSTO 2025.pdf
) 09. CTO 4213 - 2025 CUENTA DE 09. CTO 4213 - 2025 CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
COBRO SEPTIEMBRE 2025.pdf COBRO SEPTIEMBRE 2025.pdf
O 10. CTO 4213 - 2025 CUENTA DE 10. CTO 4213 - 2025 CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
COBRO OCTUBRE 2025.pdf COBRO OCTUBRE 2025.pdf
) 11. CTO 4213 - 2025 CUENTA DE 11. CTO 4213 - 2025 CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
COBRO NOVIEMBRE 2025.pdf COBRO NOVIEMBRE 2025.pdf
) 12. CTO 4213 - 2025 CUENTA DE 12. CTO 4213 - 2025 CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
COBRO DICIEMBRE 2025.pdf COBRO DICIEMBRE 2025.pdf
O 13. CTO 4213 - 2025 CUENTA DE 13. CTO 4213 - 2025 CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
COBRO ENERO 2026.pdf COBRO ENERO 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colombia) v 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.15018113
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2026

Se ha registrado tu respuesta.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
- Contactar con el propietario del formulario - Términos del
Servicio - Politica de Privacidad

¢Parece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios
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26/2/26, 5:50 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=nNanl3VZnSX4F/IZd2bFdw==

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 :

TIPO DE ce

IDENTIFICACION

NUMERO DE
IDENTIFICACION 1233911226

NOMBRES NELSON FABIAN

APELLIDOS DOMINGUEZ LOPEZ

FECHA DE NACIMIENTO [

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

CAJA DE
ACTIVO Co“ﬁi'lf/l’}ﬁ{:g'o"' CONTRIBUTIVO | 01/07/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |02/26/2026 Es‘gci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 05:50:27 ae T
origen:

La informacioén 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=nNanl3VZnSX4F/IZd2bFdw== 1/2



26/2/26, 5:50 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=nNanI3VZnSX4F/IZd2bFdw==

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.

lra]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=nNanl3VZnSX4F/IZd2bFdw== 2/2
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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 1233911226 DOMINGUEZ |LOPEZ NELSON FABIAN 2019-06 Medimas COTIZANTE

CcC 1233911226 DOMINGUEZ |LOPEZ NELSON FABIAN 2025-12 Compensar COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2025 30 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 cotizaciéon
Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 26/02/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Medimas 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Medimas 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 05/2018 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Informacién Importante:

*9

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 SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

NELSON FABIAN DOMINGUEZ LOPEZ

C.C1.233.911.226

La suma de ($6.575.520.00) pesos m/cte, por concepto de: : Prestar servicios
Profesiones especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea de
Medicina como MEDICO GENERAL dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, durante el periodo de 01 al 28 de
Febrero de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién
de servicio No. 1025 - 2026.

i/ {9 N m: Nnayes
NELSON FABIAN DOMINGUEZ LOPEZ
€.C1.233.911.226

CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
NUMERO 441616927



