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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NATALY ALEJANDRA RAMIREZ MATEUS
TIPO DE DOCUMENTO: CcC | X CE No. 1013638159
CORREO ELECTRONICO: natalyramirezm17@gmail.com CELULAR: 3246842696
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) QUIRURGICO GINECOLOGIA Y
UBICACION DEL SERVICIO: OBSTETRICIA USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo costo
COSTOS:
KE10C10 35 KE10B04 35 KE10D01 30
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 23378703646 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7518 VIGENCIA 2025
g 2026-01-09 - 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 738 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- GINECOOBSTETRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $9,734,364

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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $24,876,708
VALOR EJECUTADO $23,254,314
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $9,734,364
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,622,394

PORCENTAJE DE EJECUCION

93%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
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
9497777084 $3,893,746 $486,718 $622,999 3 $94,852 $1,204,569

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

AMPARO LEONOR RAMIREZ CORREDOR
51960113
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




. - Subred Integrada de Serviclos de Saled
B surOccidente ESE.
OBLIGACION

01). Redlizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados
para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del

paciente. 02). Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado mangjo dela

historia clinica de los pacientes

03). Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones,
asi como mantener actualizados |os informes estadisticos definidos por la Subred y
todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion. 04). Participar en la programacion de actividades del érea.

05). Reportar 1os eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en

la Subred. 06). Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar
en los andlisis alos que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas
parael servicio.

07). Impartir instrucciones a equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente. 08). Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

09). Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento. 10). Practicar el
seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

11). Informar al pacientey su familia sobre la condicidn del paciente, plan de manejoy
atencién. 12). Emitir conceptos médicos que se e requieran.

13). Apoyar € cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la Subred. 14). Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que
este certifique el cumplimiento

15). Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado. 16). Registrar las
actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el
sistema de informacion de la Subred.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Brindo atencién integral a pacientes en
sala de partos, consulta externay cirugia,
asegurando un manejo acorde a guias
clinicasy estdndares de calidad. Registro
de manera detalladay oportunaen la
historia clinica.

Registro todos los procedimientos
obstétricos y ginecol6gicos en € sistema
de informacién. Participo activamente en
reuniones de planeacion y mejora continua
del servicio.

Identifico y notifico eventos adversos en
pacientes gineco-obstétricas segin
normatividad. Participo en el andlisis de
incidentesy en comités de calidad y
seguridad del paciente.

Capacito a personal en el manejo de
emergencias obstétricas, partos de ato
riesgo y complicaciones ginecol dgicas.
Registro con claridad y precision los
procedimientosy evolucién en la historia
clinica

Participo en capacitaciones con el personal
en el manejo de emergencias obstétricas,
partos de ato riesgo y complicaciones
ginecoldgicas. Registro con claridad y
precision los procedimientos y evolucién
en lahistoriaclinica

Brindo orientacién y educacion a pacientes
y familiares sobre la condicién de salud y
cuidados postoperatorios o postparto.
Elaboro conceptos médicos sobre
diagnosticos y tratamientos cuando es
requerido.

Capacito a personal en el manegjo de
emergencias obstétricas, partos de alto
riesgo y complicaciones ginecol dgicas.
Registro con claridad y precision los
procedimientos y evolucién en lahistoria
clinica

Participo en capacitaciones de
actualizacion en ginecologiay obstetricia,
reuniones clinicas y eventos académicos.
Registro de manera oportunaen el sistema
de informacién hospitalaria

Presento los documentos que certifican mi
afiliacion y pago de seguridad social.

AMPARO LEONOR RAM REZ CORREDOR
51960113
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historia clinica completa con diagnésticos,
evolucion y tratamientos indicados,
garantizando el cumplimiento de
normativas de bioéticay confidencialidad.

Base de datos actualizada con informacion
de atencidn, actas de reunionesy
estrategias de mejoradel servicio.

Certificados de asistencia a capacitaciones,
registros de pacientes y procedimientos
actuaizados en €l software ingtitucional.

Certificados de asistencia a capacitaciones,
registros de pacientes y procedimientos
actualizados en el software institucional.

Formularios de consentimiento informado
debidamente diligenciados y archivados,
evolucion detallada en la historia clinica

Registros en historia clinica sobre la
informacién brindada, conceptos médicos
escritos para referencias o interconsultas.

Informes de auditoriay evaluacion del
servicio, reporte mensual de actividades
entregado ala supervision.

Certificados de asistencia a capacitaciones,
registros de pacientes y procedimientos
actualizados en el software institucional.

Entrego planillas de pago a SGSSS. Del
mes certificado

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1013638159 RAMIREZ MATEUS NATALY ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 68D 22A-71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4106177 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2077958054 9497777084 | 2026/01/16 2026/01/13 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,205,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,895,000 $623,200 $3,895,000 $486,900 $3,895,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,895,000 $623,200 $3,895,000 $486,900 $0 $0 $3,895,000 $94,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,895,000 $623,200 $3,895,000 $486,900 $0 $0 $3,895,000 $94,900 $0 $0
1 |cc |10136381 59 |RAMIREZ NATALY |Z31001 | 30 $3,895,000 $623,200  EPSO10[ 30 $3,895,000 $486,900 0 0 S0 14-11] 30 $3,895,000 $94,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,895,000 $623,200 $3,895,000 $486,900 $0 $0 $3,895,000 $94,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/13 12:31 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013638159 RAMIREZ MATEUS NATALY ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 68D 22A-71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4106177 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2077958054 9497777084 | 2026/01/16 2026/01/13 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,205,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $623,200 S0 S0 $623,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $623,200 S0 S0 $623,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $94,900 S0 S0 $94,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $94,900 $0 $0 $94,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $486,900 $0 $0 $486,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $486,900 $0 S0 $486,900

1 $1,205,000 $0 $0 $1,205,000
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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 1013638159 RAMIREZ MATEUS NATALY ALEJANDRA 2017-10 Medimas BENEFICIARIO
CcC 1013638159 RAMIREZ MATEUS NATALY ALEJANDRA 2020-06 Medimas COTIZANTE
CC 1013638159 RAMIREZ MATEUS NATALY ALEJANDRA 2026-01 Suramericana COTIZANTE
CcC 1013638159 RAMIREZ MATEUS NATALY ALEJANDRA 2017-07 Cafesalud BENEFICIARIO
CcC 1013638159 RAMIREZ MATEUS NATALY ALEJANDRA 2016-02 Cafesalud COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Suramericana 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

29/01/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

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

Fecha Reporte:

29/01/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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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*
Suramericana 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Medimas 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Medimas 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Medimas 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 cotizacién

Medimas 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 05/2018 12 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Medimas 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 29/01/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 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*

Medimas 10/2017 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 09/2017 15 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Medimas 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Cafesalud 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Cafesalud 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Cafesalud 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 02/2016 7 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 02/2016 1 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Cafesalud 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Cafesalud 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

29/01/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Cafesalud 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Cafesalud 06/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Cafesalud 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.

Fecha Reporte: 29/01/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web
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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

RAMIREZ MATEUS NATALY ALEJANDRA

C.C 1013638159 DE BOGOTA

La suma $9.734.364 (Nueve millones setecientos treinta y cuatro mil trescientos sesenta y
cuatro pesos), por concepto de: Prestacién servicios Profesionales y de apoyo a la gestidn
como MEDICO GINECOLOGO en el 4rea de Ginecologia dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE LA SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional durante el periodo del 1 al 31 Enero 2026
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 7518-2025

RAMIREZ MATEUS NATALY ALEJANDRA
C.C 1013638159 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROSBANCOLOMBIA
NUMERO 23378703646



