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: ANDRES ORLANDO FIGUEROA TRUJILLO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1018466069
CORREO ELECTRONICO: andfigueroa@uan.edu.co CELULAR: 3046016387
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO MOVIL N° 6857 SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE11G01: 100
29
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488402868894 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7356 VIGENCIA 2025
. 2026-03-24 . 2026-04-01
NUMERO DE CDP 769 FECHA 15:09:23.000 NUMERO DE CRP 15634 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: $7,877,309

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $48,460,440
VALOR EJECUTADO $29,502,129
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,877,309
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $18,958,311

PORCENTAJE DE EJECUCION

61%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a 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
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
67799145 $2,367,192 $295,899 $378,751 4 $57,665 $732,315

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 esténdares de calidad oportunidad y las normas de habilitacion
vigentes.

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

3. Redlizar lavaoracion estabilizacién yo traslado de pacientes segun | as 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 valoracion yo traslado formato falido yo
cancelado formato de elementos de proteccion personal formatos limpiezay
desinfeccion formato de control de temperaturay humedad consentimiento y
desistimiento de traslado Formulacion médica cadena de custodia entre otros en el
aplicativo yo medio fisico inmediatamente después de finalizada |a atencion del
paciente. El incumplimiento genera responsabilidad frente al pago correspondiente a
valor del servicio prestado.

5. Solicitar y adjuntar los soportes necesarios parala autorizacion y facturacion de
traslados y valoraciones 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. Redlizar 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 ubicacién 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 los equipos biomédicosy de apoyo
diagnostico.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Presto | os servicios profesionales como
médico general dentro del programa de
Atencion Prehospitalaria (APH dela
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. durante el tiempo de
disponibilidad establecido en el
requerimiento cumpliendo con los
estéandares de calidad oportunidad y las
normeas de habilitacion vigentes.

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

3. Realizo lavaloracion estabilizacion yo
traslado de pacientes segln las
indicaciones del Centro Regulador de
Urgenciasy Emergencias (CRUE
efectuando las maniobras bésicas y
avanzadas necesarias parala estabilizacion
de pacientes criticos dentro del &mbito de
su competencia profesional.

4. Diligencio de maneracompleta claray
oportunatodos |os registros propios de la
atencion prehospitalaria (Historia Clinica
de valoracion yo traslado formato fallido
yo cancelado formato de elementos de
proteccién 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 al pago
correspondiente a valor del servicio
prestado.

5. Solicito y adjuntar los soportes
necesarios paralaautorizacion y
facturacion de traslados y valoraciones
cargandolos correctamente en el aplicativo
o medio fisico correspondiente evitando
glosas 0 negaciones de pago por parte de
las EPS

6. Acato las directrices operativasy los
Ilamados generados por e CRUE
garantizando el cumplimiento de las metas
y actividades asignadas conforme al
cronograma establecido sin exceder
jornadas superiores adoce ( horas
continuas.

7. Redlizo el oportuno y adecuado
diligenciamiento del libro de despachos
atencionesy traslados

8. Gestionar la liberacion oportuna de
camillasy brindar acompafiamiento
permanente al paciente hasta su ubicacion
definitiva en lainstitucién receptora
efectuando |os reportes correspondientes.

9. Cumplo con el manual de bioseguridad
aplicar las disposiciones sobre seguridad
del pacientey garantizar la
confidencialidad de lainformacién

obtenida durante la atencion.

10. Diligencio el formato preoperacional
de los equipos biomédicos y de apoyo
diagndstico.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
MANUAL DE FUNCIONES
INSTITUCIONALES - MINUTA DE
SERVICIO

REGISTRO Y REPORTE HISTORIA
CLINICA

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
MANUAL DE FUNCIONES
INSTITUCIONALES - MINUTA DE
SERVICIO

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
MANUAL DE FUNCIONES
INSTITUCIONALES - MINUTA DE
SERVICIO

MANUAL DE FUNCIONES
INSTITUCIONALES

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
MANUAL DE FUNCIONES
INSTITUCIONALES - MINUTA DE
SERVICIO

PROTOCOLOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO -
SEGUIMIENTO CONSTANTE Y
REPORTE AL CRUE SEGUN
PROCEDIMIENTO Y RESPUESTO DEL
CENTRO MEDICO A LA URGENCIA

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
MANUAL DE FUNCIONES
INSTITUCIONALES

CUANDO SE REQUIERE



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

12. Responder por la custodia administracion racionalizacion y manejo adecuado de los
equi pos 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 sera responsabilidad del médico la verificacién 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
comunicacién claray empética.

16. Portar las prendas institucional es establecidas en el manual deimagen del CRUE el
carné ingtituciona y latarjeta de identificacion de misién médicaen lugar visible
conforme ala Resolucion de .

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

18. Adoptar y cumplir los procesos procedimientos guias instructivos y protocolos
institucional es 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 € CRUE o por la Subred.

21. Diligenciar de maneraclaray oportunalos certificados de defuncién generados
durante la atencién prehospitalaria dentro de un término no mayor a veinticuatro (horas
en ¢l aplicativo RUAF.

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

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

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

12. Respondo por la custodia
administracion racionalizacion y manejo
adecuado de | os equipos biomédicos
insumos medicamentos de uso comin y
controlados dispuestos para el desarrollo
de las actividades.

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

14. Participo en la atencién de emergencias
y en el cubrimiento de eventos especiales
tales como visitas oficiales atencion de
altos dignatarios y demés actividades que
sean solicitadas por la supervision del
convenio realizando el diligenciamiento
correspondiente en el sistemade
informacién habilitado paratal fin.

15. Brindar un trato digno humano célido y
eficaz alos pacientes familiaresy demés
usuarios del servicio utilizando

terminol ogia adecuada y garantizando una
comunicacion claray empética.

16. Portar las prendas institucionales
establecidas en el manual de imagen del
CRUE € carnéinstitucional y latarjetade
identificacion de misién médicaen lugar
visible conforme ala Resolucién de .

17. Reportar |0s sucesos de seguridad y
notificar |0s eventos de interés en salud
publicaconforme alos protocolos
establecidos y dentro del dmbito de su
competencia.

18. Adopto y Cumplo los procesos
procedimientos guias instructivosy
protocol os institucional es requeridos para
el adecuado desarrollo de las actividades
contratadas.

19. Asisto y Participo en las reuniones
capacitaciones y actividades de
actualizacion programadas por €l referente
olainstitucion.

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

21. Diligencio de manera claray oportuna
los certificados de defuncion generados
durante la atencién prehospitalaria dentro
de un término no mayor a veinticuatro
(horas en e aplicativo RUAF.

22. Cumplo con los protocolos de
autocuidado y uso adecuado de los
elementos de proteccion personal durante
la prestacion del servicio informando de
inmediato cualquier incidente o accidente
ocurrido durante la gjecucion del contrato.
23. Mantener vigente los cursos exigidos
seguin anexo técnico de perfiles del talento
humano del convenio de atencién Pre
Hospitalaria

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
MANUAL DE FUNCIONES
INSTITUCIONALES - MINUTA DE
SERVICIO

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES DE
SEGURIDAD

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
MANUAL DE FUNCIONES
INSTITUCIONALES - MINUTA DE
SERVICIO - INVENTARIOS
ACTUALIZADOS PERIODICAMENTE

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
MANUAL DE FUNCIONES
INSTITUCIONALES - MINUTA DE
SERVICIO

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
PROTOCOLOS DE HUMANIZACION
EN EL SERVICIO

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
MANUAL DE FUNCIONES
INSTITUCIONALES - RESPETO Y
BUEN PORTE DE LOS EMBLEMASDE
LA INSTITUCION

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
MANUAL DE FUNCIONES
INSTITUCIONALES - MINUTA DE
SERVICIO

CUANDO SE REQUIERE

CUANDO SE REQUIERE

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
MANUAL DE FUNCIONES
INSTITUCIONALES - MINUTA DE
SERVICIO

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
MANUAL DE FUNCIONES
INSTITUCIONALES - MINUTA DE
SERVICIO

CUANDO MI SERVICIO LO AMERITE



Angi e Paol a Buitrago Col orado
1013667933
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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1018466069 ANDRES ORLANDO FIGUEROA ¢l 67 d 62 39 3046016387 | andfigueroa@uan.edu.co PARAFISCALES Y 67799145 16/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $821.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 331.900 0 0 0 0 0 0 331.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 424.800 0 0 0 0 0 0 424.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 64.700 64.700 0 0 64.700 647 64.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 331.900 331.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 424,800 424.800
ICBF Riesgos Laborales 1 64.700 64.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 821.400 821.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1018466069 ANDRES ORLANDO FIGUEROA ¢l 67 d 62 39 3046016387 | andfigueroa@uan.edu.co PARAFISCALES Y 67799145 16/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $821.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
cc FIGUEROA TRUJILLO ANDRES
1 1018466069 ORLANDO 5910 N 230201 | 2.655.000 | 30 424.800 0 0 0 0 EPS008 2.655.000 | 30 331.900 14-11 2.655.000 | 30 3 64.700 0 0 0 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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.. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
[
B suroccidenteESE,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Certifica que:

ANDRES ORLANDO FIGUEROA TRUJILLO
CC 1018466069

Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

onsabilidad Social en Accion: Ruta Hacia La Acreditacion - ASISTENCIALES

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotael dia lunes, 23 de marzo de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partirde la fecha de expedicion.

Qfocn Efognbllffofods flonn

Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

*

BOGOT/\
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24/3/26, 2:08 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=cYPMhYdM1n+cHut3klsuVg==

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 IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1018466069
NOMBRES ANDRES ORLANDO
APELLIDOS FIGUEROA TRUJILLO
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

CAJADE
ACTIVO COMPENSACION CONTRIBUTIVO 27/08/2018 31/12/2999 COTIZANTE
FAMILIAR COMPENSAR

Fecha de 03/24/2026 Estacion de

Impresion: 14:08:00 origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolucion 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 afiliacién 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 Afiliacidon, 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.

lr:iIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=cYPMhYdM1n+cHut3klsuVg==
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entificacion | Identificacion | Apelldo |  Apelido Nombre | Nombre | Compencado | EPSEOC | Tipo Afiacion

CcC 1018466069 FIGUEROA TRUJILLO ANDRES ORLANDO 2026-01 Compensar COTIZANTE

CcC 1018466069 FIGUEROA TRUJILLO ANDRES ORLANDO 2018-11 Compensar BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 11/2018 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2018 5 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:
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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 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANDRES ORLANDO FIGUEROA TRUJILLO

C.C 1.018.466.069 DE BOGOTA

La suma de $7.877.309.00, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién
Administrativa y/o asistencial en el drea de ATENCION PRE HOSPITALARIA de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como MEDICO APH, durante el periodo
del 01 al 31 de Marzo de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicio No. 7356 - 2025.

s ,/f', S
M FIdegROA TRUJILLO

C.C 1.018.466.069 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488402868894



