o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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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 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Edwin camilo Véasquez cuintaco
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1033796359
CORREO ELECTRONICO: edwincamilo.cuintaco@gmail.com CELULAR: 3058929078
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
< ) TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV228 \
UBICACION DEL SERVICIO: MOVIL -6992 USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10V02-
P54 100
ENTIDAD NU COLOMBIA COMPARNIA DE FINANCIAMIENTO SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
FINANCIERA: ’
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 14733938 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7548 VIGENCIA 2025
. 2026-03-24 . 2026-03-31
NUMERO DE CDP 769 FECHA 15:09:23.000 NUMERO DE CRP 15556 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,565,450

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: $16,529,637
VALOR EJECUTADO $10,542,288
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,565,450
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,987,349
PORCENTAJE DE EJECUCION 64%

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

1080666459 $1,020,648 $127,581 $163,304 3 $24,863 $315,748

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Abril 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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

EDWIN CAMILO VASQUEZ CUINTACO

C.C. 1033796359 DE Bogota

La suma de: $ 2.565.450 por concepto de: Prestar servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA , 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 01 al 30 de Abril de 2026, en conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacidon de. servicios No No 7548-2025

- e = - —
EDWIN CAMILO VASQUEZ CUINTACO
Nombre de contratista
C.C. 1033796359 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS NU
nimero 14733938



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-04-24, 06:09:58 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080666459

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 23/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social INDEPENDIENTE

Documento CC1033796359 Direccion AV. CARRERA 31CAR #52 F - 17
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3058929078

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1033796359 | Sy CAMILO VASQUEZ 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200| ERSC3H RECAUDO SGP $1.750.905|  $218.900 0,522 $1.750.905)  $9.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $508.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300 $2.900 $511.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




13/4/26, 16:22 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Z6uKFxCh/mnL3tB25NeewA==

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 ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1033796359
NOMBRES EDWIN CAMILO
APELLIDOS VASQUEZ CUINTACO
FECHA DE NACIMIENTO bl
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE  [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACIQN DE
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA

DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO | 01/06/2013 31/12/2999 COTIZANTE

SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
SAS"-CM
Fecha de |04/13/2026 ESt:“'i"’" 192 166.70.220
Impresion:| 16:18:12 ae .168.70.
orlgen:

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 Resolucién 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”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Z6uKFxCh/mnL3tB25NeewA== 1/2



13/4/26, 16:22 Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacion a fin de
que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta
proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO EOC AFILIACION
CC 1033796359 VASQUEZ CUINTACO EDWIN CAMILO 2026-02 CSZTZI COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
Capital Salud 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 11/2025 13 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 07/2025 14 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 06/2025 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 09/2024 4 COTIZANTE Pago con cotizacion
1 2 16 Registros en 2 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo
anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

I wr o ~ " II - I

ADRES

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

ADRES

Sede

Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16
Centro Empresarial Elemento

Cdodigo Postal 111071

Bogota, D.C.

Atencion presencial

Piso 16

Orientacion y asesoria, radicaciéon de reclamaciones por parte de personas naturales y notificacion cobro coactivo.
Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Piso 10

Radicacién de documentos y correspondencia fisica.

Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Atencién telefdnica

Linea de atencion telefénica en Bogota PBX +57 601 432 27 60

Linea gratuita nacional 01 8000 423 737

Horario de atencion de lunes a viernes de 7:00 a. m. a 6:00 p. m. y sabados de 8:00 a. m. a 1:00 p. m.

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx

>
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10:17

EAC Acoso Laboral
13:46 (J

[\ Notificaciones (3)

MEDIDAS CONTRA EL ACOSO LABORAL

Prevencidn en la Empresa (Qué debe hacer la empresa? Incluir en su reglamento.
mecanismos de prevencion y un proceso confidencial, concillatorio y efectivo :
Ejemplo: Creacion del Comité de Conwvivencia [Art. 14 Res. 2646/08) y de un
protocolo interno donde los empleados puedan reportar acoso sin represalias.

[ éDénde denunciar?

| 5i la solucién dada por el Comité de Convivencla no es efectiva, ante el inspector de
| Trabajo, Personeria, Policia o Defensoria del Pueblo.
| Debe presentar la denuncia por escrito y con pruebas.

¢5e puede conciliar?
5i. Puede pedirse intervencion de una entidad de conciliacion.

Ejemplo: Se concierta una reunidn con mediador para resolver conflictas sin ir
@ juicio.

Morma Viviana Morales Prieto

Norma Vi... & &  Vivian D-éva... ® FARIDES.. @ ®
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[\ Notificaciones (3) Vv
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