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Secretaria de Salud A
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‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 91215778
CORREO ELECTRONICO: jricardomedina@hotmail.com CELULAR: 3017424223
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
< . TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV133 h
UBICACION DEL SERVICIO: MOVIL - 6942 USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10V02-
PA1 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488444600388 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7353 VIGENCIA 2025
’ 2026-03-24 ’ 2026-03-30
NUMERO DE CDP 769 FECHA 15:09:23.000 NUMERO DE CRP 15499 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,798,650
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentagje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos aivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $38,373,820
VALOR EJECUTADO $24,026,569
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,798,650
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $14,347,251
PORCENTAJE DE EJECUCION 63%

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
m Pl 9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

6008508811 $2,396,968 $299,621 $383,515 3 $58,390 $741,526

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

Angie Paola Buitrago Colorado
1013667933
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. Prestar los servicios profesionales como médico general dentro del programa de
Atencion Prehospitalaria (APH de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. durante el tiempo de disponibilidad establecido en el requerimiento
cumpliendo con los estandares de calidad oportunidad y las normas de habilitacion
vigentes

2. Participar en los procesos de entregay recepcion de disponibilidad conforme a perfil
asignado y al cronograma de actividades establecido registrando |as novedades
correspondientes.

3. Redlizar lavaloracion estabilizacién yo traslado de pacientes segun las indicaciones
del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE efectuando las maniobras
bésicas y avanzadas necesarias para la estabilizacion de pacientes criticos dentro del
ambito de su competencia profesional.

4. Diligenciar de manera completa claray oportuna todos |os registros propios de la
atencién prehospitalaria (Historia Clinica de val oracion yo traslado formato fallido yo
cancelado formato de elementos de proteccion personal formatos limpiezay
desinfeccion formato de control de temperaturay humedad consentimiento y
desistimiento de traslado Formulacién médica cadena de custodia entre otros en el
aplicativo yo medio fisico inmediatamente después de finalizada la atencién del
paciente. El incumplimiento genera responsabilidad frente a pago correspondiente al
valor del servicio prestado.

5. Salicitar y adjuntar los soportes necesarios parala autorizacion y facturacion de
traslados y val oraciones cargandol os correctamente en el aplicativo o medio fisico
correspondiente evitando glosas o negaciones de pago por parte de las EPS .

6. Acatar las directrices operativas y los llamados generados por el CRUE garantizando
el cumplimiento de las metas y actividades asignadas conforme a cronograma
establecido sin exceder jornadas superiores a doce ( horas continuas.

. 7. Realizar el oportuno y adecuado diligenciamiento del libro de despachos atenciones
y traslados.

8. Gestionar laliberacion oportuna de camillas y brindar acompafiamiento permanente
al paciente hasta su ubicacion definitiva en lainstitucion receptora efectuando los
reportes correspondientes.

9. Cumplir con el manual de bioseguridad aplicar |as disposiciones sobre seguridad del
paciente y garantizar la confidencialidad de lainformacién obtenida durante la atencién.

10. Diligenciar el formato preoperacional de |os equipos biomédicosy de apoyo
diagnostico.

11. Efectuar un diligenciamiento adecuado y registro en el libro de medicamentos
controlados y uso de los mismos seguin normatividad vigente.

12. Responder por la custodia administracion racionalizacion y manejo adecuado de los
equipos biomédicos insumos medicamentos de uso comin y controlados dispuestos
parael desarrollo de |as actividades.

13. Registrar adecuaday oportunamente el inventario y pedido de insumos en todo
momento serd responsabilidad del médico la verificacion para mantener la suficiencia
de insumos medicamentos y equipos asi como las fechas de vencimiento y verificacion
de semaforizacion de los mismos.

14. Participar en la atencién de emergenciasy en el cubrimiento de eventos especiales
tales como visitas oficiales atencién de altos dignatarios y demés actividades que sean
solicitadas por la supervision del convenio realizando el diligenciamiento
correspondiente en el sistema de informacion habilitado paratal fin.

15. Brindar un trato digno humano célido y eficaz alos pacientes familiares y demés
usuarios del servicio utilizando terminologia adecuada y garantizando una
comunicacioén claray empética.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Prestar el servicio como médico general
en el programa de Atencion Prehospitalaria
(APH), asegurando calidad, oportunidad y
cumplimiento de las normas de
habilitacion.

2. Realizar entregay recepcion de turnos
segulin cronograma, registrando novedades
relevantes.

3. Valorar, estabilizar y trasladar pacientes
conforme aindicaciones del CRUE,
aplicando maniobras bésicas y avanzadas
seglin competencia.

4. Diligenciar completay oportunamente
los registros asistenciales: historia clinica,
formatos de traslado o cancel acion,
formatos de bioseguridad, consentimiento,
cadenade custodia, entre otros.

5. Solicitar y anexar soportes para
autorizacionesy facturacion de
valoracionesy traslados, evitando glosas.

6. Acatar directrices operativas del CRUE
y cumplir metas asignadas sin exceder la
jornada méxima permitida.

7. Registrar adecuadamente lainformacion
en ¢ libro de despachos, atencionesy
traslados.

8. Garantizar laliberacién oportuna de
camillasy acompariar al paciente hasta su
entrega formal alainstitucion receptora.

9. Cumplir el manual de bioseguridad, las
politicas de seguridad del pacientey la
confidencialidad de lainformacion.

10. Diligenciar el formato preoperacional
de equipos biomédicos y de diagndstico.

11. Registrar y controlar adecuadamente el
uso de medicamentos controlados segiin
normetividad.

12. Custodiar y administrar de manera
racional los equipos, insumosy
medicamentos asignados.

13. Veificar inventarios, fechas de
vencimiento y estado de insumos,
realizando |os pedidos necesarios.

14. Participar en la atencién de
emergenciasy eventos especiaes,
registrando lainformacion en el sistema
correspondiente.

15. Brindar trato digno, respetuoso y
empético a pacientes y familiares,
asegurando comunicacion clara

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

1. Atencion prehospital aria oportuna,
seguray conforme a estandar de calidad.

2. Registros clinicos y administrativos
completos, legiblesy cargados en los
sistemas correspondientes.

3. Reportes de novedades, incidentes,
emergenciasy eventos especiales
correctamente documentados.

4. Soportes completos para la autorizacion
y facturacion de traslados y valoraciones.

5. Inventarios actualizados y control
adecuado de insumos, equipos y
medicamentos.

6. Entrega oportuna de pacientes a
instituciones receptoras con reporte
completo.

7. Certificados de defuncion registrados en
los tiempos establecidos.

8. Participacion documentada en
capacitaciones, reuniones y actividades
ingtitucionales.

9. Cumplimiento de protocolos de
bioseguridad, autocuidado y seguridad del
paciente.

10. Comunicacion adecuada con pacientes
y familiares, generando una experiencia
humanizada.

11. Registro actuaizado y conformeala
normadel libro de medicamentos
controlados, incluyendo el uso,
movimientos y soporte documental
requerido para auditoriay control
institucional.

12. Custodia eficiente y manejo
responsable de los equipos biomédicos,
insumos y medicamentos, garantizando su
disponibilidad, conservacion y uso racional
durante la prestacion del servicio.

13. Inventarios de insumos y
medicamentos realizados de forma
oportuna, con pedidos gestionados a
tiempo y verificacion de suficiencia,
fechas de vencimiento y semaforizacion,
asegurando la continuidad del servicio
prehospitalario.

14. Reportes completos y registrados en el
sistema.institucional sobre atenciones en
emergencias, eventos especiaesy
situaciones asignadas por supervision,
cumpliendo los lineamientos de
informacién del convenio.

15. Atencién humanizaday comunicacion
claracon pacientesy familiares,
evidenciada en interacciones respetuosas,
empéticas y aineadas con los principios de
calidad y seguridad del paciente.



16. Portar las prendas institucional es establecidas en e manual de imagen del CRUE e |16. Portar uniforme, carnéy distintivos

carné ingtituciona y latarjeta de identificacién de misién médicaen lugar visible

conforme ala Resolucion.

17. Reportar los sucesos de seguridad y notificar los eventos de interés en salud publica
conforme alos protocol os establecidos y dentro del &mbito de su competencia.

18. Adoptar y cumplir los procesos procedimientos guias instructivos y protocolos
institucionales requeridos para el adecuado desarrollo de las actividades contratadas.

19. Asistir y participar en las reuniones capacitaciones y actividades de actualizacion

programadas por €l referente o lainstitucion.

20. Responder oportunamente a los requerimientos o citaciones derivadas de PQRS
novedades administrativas y asistenciales generadas por el CRUE o por la Subred.

21. Diligenciar de manera claray oportunalos certificados de defuncién generados
durante la atencién prehospitalaria dentro de un término no mayor a veinticuatro (horas

en ¢ aplicativo RUAF.

22. Cumplir con los protocol os de autocuidado y uso adecuado de los elementos de
proteccion persona durante la prestacion del servicio informando de inmediato
cualquier incidente o accidente ocurrido durante la gjecucion del contrato.

23. Mantener vigente los cursos exigidos segiin anexo técnico de perfiles del talento
humano del convenio de atencion Pre Hospitalaria

institucionales conforme a manual de
imagen del CRUE.

17. Reportar sucesos de seguridad y
eventos de interés en salud publica segin
protocolos.

18. Cumplir procesos, guias, instructivosy
protocol os institucional es requeridos para
laprestacion del servicio.

19. Asistir areuniones, capacitacionesy
actividades de actualizacion
institucionales.

20. Responder oportunamente a
requerimientos asociados a PQRS,
novedades asistenciales 0 administrativas.

21. Diligenciar certificados de defuncion
en el RUAF dentro de los tiempos
establecidos.

22. Aplicar medidas de autocuidado y uso
adecuado de EPP, reportando incidentes
laborales.

23. Mantener vigentes los cursos
requeridos para la atencion prehospitalaria
segun perfil del convenio.

Angi e Paol a Bui trago Col orado
1013667933
Super vi sor

16. Cumplimiento comprobable del
manual de imagen institucional, mediante
¢l uso adecuado del uniforme, carnéy
distintivos oficiales de misién médica.

17. Notificaciones registradas de sucesos
de seguridad y eventos de interés en salud
plblica, realizadas conforme alos
protocolos vigentes y dentro de los
tiempos establecidos.

18. Aplicacion documentada de procesos,
procedimientos, protocolos, guias e
instructivos, demostrando adherenciaalas
normas institucionales y operativas del
servicio.

19. Participacion certificada en reuniones,
capacitaciones y actividades de
actualizacion, fortaleciendo las
competencias técnicas y asistenciales
requeridas parala atencion prehospitalaria.
20. Respuestas oportunas a requerimientos
asociados a PQRS, novedades asistenciales
o administrativas, asegurando la
continuidad del servicioy latrazabilidad
de la atencion.

21. Certificados de defuncion
diligenciados y cargados en RUAF dentro
del plazo legal (24 horas), cumpliendo las
disposiciones técnicasy normativas
aplicables.

22. Evidencia del cumplimiento de
protocol os de autocuidado y uso correcto
de EPP, asi como reportes inmediatos de
incidentes o accidentes ocurridos durante
lagjecucion del servicio.

23. Vigencia actualizada de los cursos y
certificaciones obligatorias, segun el perfil
técnico requerido para el servicio de
Atencidn Prehospitalaria.

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

SOPORTE DE PAGO GENERAL -
o T ON\V/INVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91215778 || NOMERO PLANILLA: 6008508811  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO || pERi0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0

DIRECCION: CL 6A 8947 CASA 332 TINTALAFASE 6 TELEFONO: 4498047 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 140378273
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $414.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $414.500 $0 $414.500
SUBTOTALES: $414.500 $0 $ 414500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $323.900 $0 $0 $0 $323.900 $0 $0 $323.900
SUBTOTALES: $323.900 $0 $0 $323.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
e [PENTIFICAI Jyepes|  TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5% O (8Yy % g 51 51 3 g w <§t Q 1&g 5|2 5 FSP VOALFL)JON'_T_;ER?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é gé 2l a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION XSE?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE A-L%TRATLE% ADMIN ATP%TRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
SIxl*F 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CcC MEDINA — INDEPEND $2.590.512 NO 25-14 30 $ $414.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 414.500CIA 30 §  $323.900 $0 $323.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01215778  [KOMERO COLPENSI| | 2.590.512 SURAMERI | 2.590.512
RICARDO ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 738.400

2026/03/14 11:38 AM  USUARIO: SOI CC91215778 PAGINA 1 DE 1



10/3/26, 18:47 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=83LCiUPF0z0INhD8OaZXgw==

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
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 91215778
NOMBRES JAVIER RICARDO
APELLIDOS MEDINA ROMERO

FECHA DE NACIMIENTO b

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/05/2019 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.
Fecha de |03/10/2026 ESt:"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 18:47:26 ae I
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,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=83LCiUPF0z0INhD80OazZXgw== 1/2



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 91215778 MEDINA ROMERO JAVIER RICARDO 2019-04 Medimas COTIZANTE

CcC 91215778 MEDINA ROMERO JAVIER RICARDO 2015-11 Saludcoop COTIZANTE

CC 91215778 MEDINA ROMERO JAVIER RICARDO 2026-01 Suramericana COTIZANTE

CcC 91215778 MEDINA ROMERO JAVIER RICARDO 2017-07 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 cotizacién
Suramericana 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 10/03/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5
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DOCUMENTOEQUIVALENTE AFACTURA

LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E NIT: 900.959.048-4
DEBEA:

JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO
C.C. 91.215.778 de BUCARAMANGA

La suma de $ 7.798.650 por concepto de: Prestar servicios como MEDICO
GENERAL APH, prestando servicios de apoyo a la gestion 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 1 al 31 de MARZO de 2026, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 7353 _2025.

Ncﬁcﬁﬁ%ﬁgﬁ

JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO

C.C.91.215.7/8 DE BUCARAMANGA

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 0550488444600388



