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 | 524 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 201 FECHA 061554, 00f NUMERO DE CRP 11209 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-02-01 2026-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,489,400

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: $10,289,520
VALOR EJECUTADO $2,489,400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,489,400
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,800,120

PORCENTAJE DE EJECUCION

24%

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
6003509559 $1,217,146 $152,143 $194,743 3 $29,650 $376,536

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2026. Lo anterior para que surtael 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 laevoluciony las
actividades realizadas con el fin de proporcionar a turno entrante informacion
actuaizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria.

2) Redlizar 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 atencion

6) Asesorar al pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las érdenes 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 e 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 a supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento.

13) Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

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

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

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

17) Apoyar ala Subred en las actividades que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

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

19) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Participar en el empalme detallado de la
evolucién de los pacientes asignados a
iniciar y finalizar lajornada.

Realizar procedimientos bésicos (higiene,
confort, toma de signos) seglin protocol os
institucionales.

Reportar de manerainmediataa Jefe de
Enfermeria cualquier alteracion en los
signos vitales o estado del paciente.

Identificar y comunicar nudos criticos o
falta de insumos que afecten laatencién al
supervisor inmediato.

Brindar educacion a pacientey familia
sobre signos de alarma, toma de
medicamentos y cuidados generales post-
egreso.

Aplicar técnicas de lavado de manos,
manejo de residuos hospitalarios y uso
correcto de EPP.

Informar alos familiares sobre horarios de
visita, tramites administrativos y normas
del servicio.

Diligenciar los libros de novedades, censos
de pacientes y reportes especificos del

area

Organizar y entregar |os soportes, érdenes
médicasy registros para el proceso de
cobro y estadistica.

Participar en auditorias internasy cumplir
con |os estdndares de acreditacion exigidos
por la Subred.

Consolidar las metas alcanzadas durante el
mesy redactar el reporte de cumplimiento
de actividades.

Mantener en buen estado el equipo médico-
quirdrgico y mobiliario asu cargo.
Asistir alostalleres de actualizacion,
capacitaciones obligatorias y comités
convocados.

Reportar incidentes o eventos adversos y
proponer soluciones para optimizar el
servicio.

Seguir rigurosamente los manuales de
procedimientos técnicos establecidos por
la Subred.

Colaborar en jornadas especiaes, traslados
0 actividades externas segin lo solicitado
por la Subred.

Digitar oportunamente todas las
intervenciones realizadas en la plataforma
0 software ingtitucional.

Realizar el pago mensual de salud, pensién
y ARL deforma puntual.

Atender solicitudes imprevistas del jefe
inmediato que se relacionen con €l objeto
del contrato.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro en formato de entrega de turno /
Notas de enfermeria actualizadas.

Planilla de actividades diarias ejecutadas /
Notas de enfermeria.

Reporte verbal documentado en lanota de
enfermeria o registro de alertas.

Correo electrénico, mensaje de texto o acta
de reuni6n de seguimiento.

Formato de educacion a paciente firmado
por el familiar / Registro en el sistema.

Registro de cumplimiento de lavado de
manos/ Listas de chequeo de
bioseguridad.

Registro de atencién o encuestade
satisfaccion (si aplica).

Libros de registro propios del servicio
debidamente foliados y diligenciados.

RIPS o paquetes de facturacion entregados
sin glosas.

Listas de verificacion de calidad
diligenciadas.

Informe mensual de actividades firmado y
radicado.

Inventario de equipos/elementos recibido y
entregado satisfactoriamente.

Listas de asistencia o certificados de
participacion en capacitaciones.

Formato de reporte de incidentes (FORS) o
plan de mejora sugerido.

Notas de enfermeria que reflejen la
adherencia alos protocolos.

Registro fotogréfico o planillade
asistenciaalaactividad especial.

Registros electrénicos validados en la base
de datos del sistema.

PlanillaPILA y certificado de afiliacion
vigente adjunto a informe.

Registro de la actividad extra realizada en
el reporte diario.



BLANCA CECI LI A GARCI A VELA
51976371
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




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: 6003509559  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA YURLEY MONTANEZ ALDANA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
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): 2026/02/09 NUMERO AUTORIZACION: 49732284
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 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
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 $ 218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
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 $42.700 $42.700 $0 $0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700

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 $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $104884853| $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1048848533 ANDREA  CONTRATO COLPENSI 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA 1.750.905
YURLEY  |PRESTACION ONES S.A
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 541.800

PAGINA 1 DE 1
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 26 de febrero 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 ANDREA YURLEY MONTANEZ ALDANA identificado(a) con C1048848533 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:C10488485332605743495

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11
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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 cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1048848533
NOMBRES ANDREA YURLEY
APELLIDOS MONTANEZ ALDANA
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ENTIDAD
ACTIVO P';g“gg[gDRA CONTRIBUTIVO | 01/05/2011 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |02/26/2026 ES‘gci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 12:00:12 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=ey1WqAuLBXqOiZOCuHdO3w== 1/2



26/2/26, 12:00 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ey1WqgAuLBXgOiZOCuHdO3w==

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=ey1WqAuLBXqOiZOCuHdO3w== 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 1048848533 MONTANEZ ALDANA ANDREA YURLEY 2025-08 Sanitas BENEFICIARIO

CcC 1048848533 MONTANEZ ALDANA ANDREA YURLEY 2026-01 Sanitas COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Sanitas 01/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Sanitas 05/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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
Fecha Reporte: 26/02/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 10/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Sanitas 04/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Sanitas 08/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Sanitas 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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
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Sanitas 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Sanitas 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Sanitas 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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 cotizacién
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 cotizaciéon
Sanitas 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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
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Sanitas 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Sanitas 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Sanitas 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Sanitas 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Sanitas 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Sanitas 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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 *” 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 (52.489.400.00) 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 28 de Febrero de 2026, de conformidad a lo establecido en el

contrato de prestacion de servicios No 524 - 2026

NWEA UWUM oM WAl

ANDREA YURLEY MONTANEZ ALDANA
C.C 1.048.848.533
CUENTA DE AHORROSBANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488453419829



