








DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MIGUEL ANTONIO AREVALO GONZALEZ

CC. 79.633.882 BOGOTA

La suma de $ 2.162.860 por concepto de: Prestar servicios como CONDUCTOR , 
prestando servicios de apoyo a la gestión administrativa y/o asistencial dentro de los 
diferentes procesos y procedimientos de la subred integrada de servicios de salud sur 
occidente E.S.E., durante el periodo del 01 al 31 de Marzo  2026, ,en conformidad con 
lo establecido en el contrato de prestación de servicios No. 7212 - 2025.

MIGUEL ANTONIO AREVALO GONZALEZ

C.C. 79.633.882

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 

4NUMERO 004570214470
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Compensar 01/2026 30 COTIZANTE

Compensar 12/2025 30 COTIZANTE

Compensar 11/2025 30 COTIZANTE

Compensar 10/2025 30 COTIZANTE

Compensar 09/2025 30 COTIZANTE

Compensar 08/2025 30 COTIZANTE

Compensar 07/2025 30 COTIZANTE

Compensar 06/2025 30 COTIZANTE

Compensar 05/2025 30 COTIZANTE

Compensar 04/2025 30 COTIZANTE

Compensar 03/2025 30 COTIZANTE

Compensar 02/2025 30 COTIZANTE

Compensar 01/2025 30 COTIZANTE

Compensar 12/2024 30 COTIZANTE

Compensar 11/2024 30 COTIZANTE

Compensar 10/2024 30 COTIZANTE

Compensar 09/2024 30 COTIZANTE

Compensar 08/2024 30 COTIZANTE

Compensar 07/2024 30 COTIZANTE

Compensar 06/2024 30 COTIZANTE

Compensar 05/2024 30 COTIZANTE

Compensar 04/2024 30 COTIZANTE

Compensar 03/2024 30 COTIZANTE

Compensar 02/2024 30 COTIZANTE

Compensar 01/2024 30 COTIZANTE

Compensar 12/2023 30 COTIZANTE

Compensar 11/2023 30 COTIZANTE

Tipo Numero Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado

EPS/EOC

CC 79633882 AREVALO GONZALEZ MIGUEL ANTONIO 2016-05 Cafesalud COTIZANTE

CC 79633882 AREVALO GONZALEZ MIGUEL ANTONIO 2026-01 Compensar COTIZANTE

CC 79633882 AREVALO GONZALEZ MIGUEL ANTONIO 2015-11 Saludcoop COTIZANTE

Pagina 1 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co
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