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: Carlos Alberto Arias Vargas
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 92515022
CORREO ELECTRONICO: carlosarias1270@hotmail.com CELULAR: 3002141987
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . U. ESPUCI PEDIATRICA HOSPITAL .
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE11J03 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 37004132 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1083 VIGENCIA 2026
g 2026-01-19 - 2026-02-01
NUMERO DE CDP 291 FECHA 06:12:54.000 NUMERO DE CRP 11701 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,646,856

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: $40,054,960
VALOR EJECUTADO $15,293,712
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,646,856
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $24,761,248

PORCENTAJE DE EJECUCION

38%

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
1080356165 $3,058,742 $382,343 $489,399 3 $74,511 $946,253

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

RONALD MEZA COLON
91446480
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) Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefial ados para
el manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

2) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

3) Llevar registro de laatencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

4) Participar en la programacion de actividades del area.

5) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
Servicio

7) Impartir instrucciones a equipo de salud sobre |os procedi mientos ordenados a
paciente.

8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

9) Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento.

10) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

11) Informar a pacientey su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién.

12) Emitir conceptos médicos que se le requieran.

13) Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

14) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.
15) Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.
16) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos
cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cual es sea convocado.

17) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos.

18) Apoyar ala Subred en |as actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

19) Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred.

20) Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan
conocer y plantear nuevas aternativas de diagndstico e intervencién de los usuarios

21) Redlizar supervision de los contratos para los que sea designado

22) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente

23) Redlizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar consultamédicay aplicar
tratamiento segln plan integral dela
especialidad.

Diligenciar historiaclinicaconformeala
normatividad vigente.

Registrar procedimientos realizados y
actualizar reporte mensual.

Participar en reunion de planeacion del
servicio.

Notificar evento en plataforma oficial
dentro del tiempo establecido.

Reportar incidente y participar en andlisis
de causa.

Indicar 6rdenes médicasy plan de manejo
a equipo asistencial.

Completar formatos institucionales con
criterios de calidad

Explicar procedimiento y obtener firmadel
paciente.

Realizar consulta de control o revision
clinica

Brindar explicacion sobre diagnéstico y
tratamiento.

Elaborar concepto médico solicitado.

Aplicar protocolosy participar en
auditorias internas.

Elaborar reporte mensual de atenciones
realizadas.

Custodiar equipos médicos asignados.

Asistir a capacitaciones institucionales.

Aplicar protocolosy lineamientos de la
Subred.

Participar en brigadas o jornadas
extramurales

Ingresar produccion de servicios en
plataformainstitucional .

Apoyar recoleccion de datos clinicos para
estudio.

Verificar cumplimiento de actividades
contractual es asignadas.

Presentar planillamensual de aportes

Ejecutar actividades adicionales solicitadas
por supervisor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Nota médica de evolucion registrada en
historia clinica

Historia clinica completa, firmaday con
registro oportuno.

Informe estadistico mensual entregado.

Acta de reunion con registro de asistencia.
Formato de notificacion diligenciado

Reporte de evento adverso con plan de
mejora.

Ordenes médicas registradas en historia
clinica
Formatos diligenciados correctamente.

Consentimiento informado firmado.

Registro de seguimiento en historiaclinica

Registro de educacion al paciente en
historia clinica

Certificado o concepto médico firmado.

Listade verificacion o acta de auditoria.

Informe mensual firmado y entregado.

Acta de entrega de elementos al finalizar
contrato.

Certificado o lista de asistencia.

Registro de cumplimiento en auditoria
Informe de participacion en actividad.
Reporte consolidado en sistema.
Informe o base de datos entregada
Informe de supervision firmado.

Copiade planillaPILA pagada.

Evidencia escrita o informe de actividad
realizada.



RONALD MEZA COLON
91446480
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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-03-10, 09:58:08 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1080356165

Periodo Cotizacién 202602 Periodo Servicio 202602

Cliente:

PAGADA 2026-03-10

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CARLOS ALBERTO ARIAS VARGAS

Documento CC 92515022 Direccion CR2#1-80

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3003927270

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad FACATATIVA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 92515022 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ARIAS VARGAS CARLOS ALBERTO 25269000 - 25 CUNDINAMARCA

IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: Al " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 $3.600.000 25-14 16 % $3.600.000 |$576.000 $0 $0 EPS002 125% $3.600.000 $450.000 $0 14-11 3 2,436 % $3.600.000 $87.700 CCF24 0,6 % $3.600.000 $21.600 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$576.000 $0 $0 $ 450.000 $87.700 $ 21.600 $0 $0 $0 $0 $1.135.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA O ADN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

5e58ebal436442947b2799a55dac29b7f2388a1b2bf5d3f734f4e5d8fdd0df6894dalf666da3aaad2bf37b136d5cf913

Numero de Factura: CA-10

Fecha de Emision: 26/03/2026
Fecha de Vencimiento: 25/04/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: ARIAS VARGAS CARLOS ALBERTO
Nombre Comercial: ARIAS VARGAS CARLOS ALBERTO
Nit del Emisor: 92515022

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: CL 19 B81 B45 AP 103 TO 19 BRR HAYUELOS
Teléfono / Movil: 6014281635

Correo: sasmes.itda@hotmail.com

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900959048

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: Calle 9 No. 39 46

Teléfono / Mévil: 0000000

Correo: lidersedes7@subredsuroccidente.gov.co

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 001 HORA SUBRE SUROC HUR 84,00 $ 91.034,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 7.646.856,00

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
26/03/2026 10:07:47
Documento validado por la
DIAN:

26/03/2026 10:07:47

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764097553971 Rango desde: 1 Rango hasta: 1000000 Vigencia: 2027-08-26

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 7646856 Subtotal 7.646.856,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 7646856 Total Bruto Factura 7.646.856,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 7646856 Total neto factura (=) 7.646.856,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 7646856 Total factura (=) COP $ $ 7.646.856,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGI LADO SUPERIN

ARL |SUMAS

—

Medellin, 24 de marzo 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 CARLOS ALBERTO ARIAS VARGAS identificado(a) con C92515022 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:C925150222605566883

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccién IP 10.205.28.18


http://www/

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 92515022 ARIAS VARGAS CARLOS ALBERTO 2026-02 Salud Total COTIZANTE

CcC 92515022 ARIAS VARGAS CARLOS ALBERTO 2025-11 Salud Total BENEFICIARIO

CC 92515022 ARIAS VARGAS CARLOS ALBERTO 2022-01 Coomeva COTIZANTE

CcC 92515022 ARIAS VARGAS CARLOS ALBERTO 2019-08 Coomeva BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Salud Total 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 11/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 11/2025 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 10/2025 29 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Salud Total 10/2025 1 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 26/03/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 6
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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*
Salud Total 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 03/2022 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 02/2022 29 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 02/2022 1 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Coomeva 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Coomeva 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 26/03/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 6
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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*

Coomeva 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 08/2019 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 07/2019 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 06/2019 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 05/2019 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 04/2019 0 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 26/03/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 6
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ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Coomeva 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 11/2018 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 10/2018 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 09/2018 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 08/2018 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 01/2018 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Coomeva 12/2017 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 11/2017 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 10/2017 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 09/2017 1 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Coomeva 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Coomeva 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informaciéon 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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.. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Sur Occidente ES.E.

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

CARLOS ALBERTO ARIAS VARGAS
CC 92515022

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 jueves, 26 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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