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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FELIX MIGUEL ALVAREZ HOYOS
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1005680418
CORREO ELECTRONICO: avarezfelito@gmail.com CELULAR: 3233292799
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES !
UBICACION DEL SERVICIO:  ADMISIONES USS 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU40R23 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7300856718 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3872 VIGENCIA 2026
. 2026-04-23 . 2026-04-24
NUMERO DE CDP 986 FECHA 16-49:42.008 NUMERO DE CRP 16307 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: [TECNOLOGO 111
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,459,390

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $11,185,361
VALOR EJECUTADO $4,266,581
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,459,390
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,918,780

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
82317653 $1,462,885 $182,861 $234,062 3 $35,636 $452,558

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

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
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. Elaborar y presentar informes periddicos, bajo criterios de calidad, razonabilidad,
consistencia, y confiabilidad, paradar respuesta alas solicitudes, acorde con la

asignacion por lalider de facturacion.

2. Redlizar lainformacion y/o la conciliacion mensual con Contabilidad, de las cuentas
contables de la 43, 13, 29 y las que se designen, propendiendo por el cumplimiento en
los términos establecidos en la normatividad, de los Estados Financieros o Estado de
resultados acorde con la definicion de la Direccidn Financiera

3. Realizar seguimiento alafacturacion generada, estadisticos de facturacion, notas
contables y reportes de facturacién, propendiendo por laidentificacién y correccion
oportuna de registros que puedan afectar las cuentas contables, bgjo criterios de
normatividad, calidad, razonabilidad, consistencia, y confiabilidad parala adecuada
conciliacién con Contabilidad, Carteray Tesoreria.

4. Articular con Contabilidad para la parametrizacion adecuada de |as cuentas contables
que se definen parala generacién de las Cuentas de Cobros de Convenios, que permitan
mantener el adecuado registro y control de las cuentas parala conciliacion de

reciprocas.

5. Articular con Carteray Contabilidad acorde ala pertinencia, ladefiniciony
verificacion de cuentas contables parala solicitud de conceptos en la generacion de

Notas Créditos.

6. Seguimiento y control en el tablero de Facturacion Electrénicadel Software, la
confirmacion de latransmision alaDIAN, de las Facturas Globales, de Evento, Notas
Débito y Notas Crédito que elabora o se generan, validando el CUFE o CUDE, con

confirmacion en lapéaginade laDIAN.

7. Apoyar los técnicos parala adecuada entrega de informacion o soportes requeridos
en los diferentes pasos o actividades del subproceso de Facturacion, para cumplir con
losinformes, registros y conciliaciones de cuentas contables con Contabilidad, recibos
de caja 0 novedades de Tesoreria, valores de glosas y devoluciones con Cartera, acorde
con los requerimientos y necesidades del proceso de Gestion del Ingreso.

8. Elaborar los comunicados de informacién Externos o Internos, referente alas EPS o
ERP que reporten presuntas précticas indebidas, saldos pendientes por radicar o de las
diferentes gestiones administrativas y validar los documentos soporte que evidencien lo
reportado o en el informe pertinente, acorde con la proyeccion, verificacion y

aprobacion de lalider de facturacion.

9. Redlizar losinformes y presentaciones de facturacion requeridos para el
cumplimiento del comité de ingresos, mesas de trabajos, Factibilidad, cumplimiento
convenios, PAA u otros comités institucional es, acorde con la designacion de la Lider

de facturacion.

10. Redlizar la validacion de documentos que solicite Tesoreria, validando €l registro
de las cuentas contables en 1a43 0 13, asi como |las afectaciones en otras cuentas,
articulando la respuesta con solicitudes alos Referentes de las Unidades para lograr la
completitud de soportes para el andlisis de estosy larespuesta al &rea.

11. Redlizar diariamente acorde con €l instructivo y herramienta definida, el
seguimiento a ingresos abiertos o puntos de control de facturacién generada, pendiente
por entregar y/o por radicar acorde con laasignacion y en conjunto con el equipo
definido, aplicando |os procedimientos, normatividad y matriz de contratacién,
identificando y gestionando |as diferentes situaciones que puedan ser barreraen el
trémite administrativo del proceso de facturacion, la prestacion de servicios y/o las

metas de gestion del riesgo y financieras.

12. Redlizar, verificar y vaidar los archivos de bases, archivos planos, reportes paralos
informes de centros de costos, validacién de cuentas de los servicios, solicitudes de
informes de facturacion por hospital, centro o servicios entre otros.

13. Apoyar €l proceso de anulaciones en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. garantizando el seguimiento y la oportuna correccién de las
mismasacorde a procedimiento estandarizado, garantizando la contabilizacion
adecuaday codificacion pertinente alajustificacion de la solicitud.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
"o Recoleccion y validacion de
informacion de facturacion. « Andlisis de
variacionesy consistencia de datos. ¢
Elaboracion y socializacion de informes.”

"« Descarga de auxiliares contables y
Balance general. » Cruce con reportes de
facturacion. « Identificacion y gestion de
diferencias.”

"o Revision de facturas generadas
diariamente. « Validacion de notas
débito/crédito. « Andlisis deinconsistencia
paralacorreccion en el mismo mes."

"« Revisién de estructura contable parala
asignacion de cuentas contables para el

plan de beneficios. « Mesas de trabajo con
Contabilidad.  Validacién de
configuracion de la parametrizacion parala
validacion delosripsy €l envio de
lafacturacion alaDian."

" Validacion de concepto contable parala
generacion de las notas.  Articulacion con
Carteray Contabilidad. » Revision de
soportes.”

"« Verificacion de transmision.
Validacion de CUFE/CUDE. »
Confirmacién en portal DIAN."

"« Revision de soportes. « Vaidacion de
recibos de caja. « Seguimiento a
glosas/devoluciones.”

"eRealicé descargue del aplicativo
dindmicagerencial informe de los saldos
pendientes. *Realicé cruce con informe
pendiente por las unidadesy facturacion
radicada. *Realicé observacion unificada
en saldos pendientes por radicar para
informes solicitados por la profesional de
informes. "

"eRealicé la verificacion de la facturacion
radicada del periodo. *Redlicéla
construccion de lainformacion en
estructura de Excel. «Valide remisiones en
estado 1y enviadosaRIPS parala
proyeccion de radicacion del periodo. ¢
Realicé entrega oportuna de Ejecicion
presupuestal « Realicé entrega oportuna de
PAA eReadlicé entrega oportuna de Sivicof

"o Revision de registros contables. «
Solicitud de soportes a Unidades. «
Respuesta formal a Tesoreria."

"« Revision diaria en herramienta definida.
« |dentificacion de barreras. « Gestion de
novedades."

"o Cruce de bases de datos. « Validacion de
centros de costos. « Generacion de reportes
por servicio."

"o Revision de solicitud. « Vaidacion
contable. « Seguimiento hastacierre.”

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

"o Informe mensual/trimestral de
facturacion.  Reportes estadisticos de
facturacion. « Presentacion, Agenda
financiera, Ejecucion presupuestal.”

"o Formato de conciliacion mensual
firmado. « Reporte de inconsistenciasy
ajustes. » Correo de validacion con
Contabilidad.”

" Reporte de seguimiento de facturacion. «
Base de datos con las novedades
encontradas en la palicacion delas notas. ¢
Informe de novedades reportadas. "

"o Generacion de lafacturas. « Reporte de
validacion de cuentas. « Confirmacion por
correo institucional.”

"o Concepto contable definido para
generacion de lanota. « Soporte de
aprobacion. « Registro de lanotaen el
sistema de informacion.”

" Reporte diario/semanal de transmision. ¢
Evidenciade validacion DIAN. « Base de
facturas validas/invalidas."

" Reporte de inconsistencias. « Soportes
organizados. ¢ Informe de conciliacion con
areas.”

eInformes de saldos para carteray su
proyeccion para comite de ingresosy junta
directiva

"eInforme seguimiento de facturacion
radicaday pendiente por radicar. «Informe
seguimiento de facturacion pendiente por
entregar de las unidades. *Informe
consolidado informacion con observacion
unificada de los saldos de cartera.
*Documento Excel de Ejecicion
presupuestal *Documento Excel oportuna
de PAA « Documento Excel oportuna de
Sivicof "

" Informe de validacion. « Soportes
adjuntos. « Correo de respuesta oficial."

"o Matriz de seguimiento actualizada. *
Reporte de ingresos pendientes.
Evidencia de gestion realizada."

"o Base validada. * Informe por
hospital/centro. « Reporte de
inconsistencias.”

"+ Reporte de anulaciones. » Evidenciade
correccion contable. « Formato soporte de
cierre."



"o Revision normativa. * Ajuste de
procedimientos. ¢ Socializacion de
cambios.”

14. Participar en €l levantamiento y actualizacion de los lineamientos, protocolos de
procedimientos, instructivos y demés que le sean asignados por la Lider de Facturacion.

15. Elaborar comunicados a Tesoreria por respuestay seguimiento arequerimientosy
control deletras, asi como a Carterareferente ala verificacion y entrega documental
para Acreencias, pagos de facturas desde las Sedes, asi como requerimientos de los

"« Elaboracion de respuesta. * Seguimiento
arequerimientos. « Verificacion

gjecutivos de Cartera. documental.

16. Redlizar el seguimiento y control de las actividades contractuales através dela

libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la "o Registro en libreta de actividades.
gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en lagjecucion dela  |Identificacion de brechas. « Elaboracion de
programacion de actividades y de los procedimientos de facturacion, aplicando informe periédico.”

autocontrol, autogestion y autorregulacion en el cumplimiento contractual.
"o Realizacion de la cuenta de cobro de

17. Redlizar la adecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las acuerdo alos pardmetros definidos.

actividades realizadas y certificadas con lalibreta de actividades, en el periodo y enlas |Consulta de soportes, como planilla,

fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad compensados, adres. « Pagar

vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion. planillasRealizacion de la cuentade
cobro."

18. Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones definidas y asignadas en

cumplimiento de las politicas de lainstitucion, estrategias, planes de mejoramiento o de |"e Participacion en planes de mejora.
accion, con el fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por los entes  |Implementacion de acciones correctivas.
de control, |as direcciones, acreditacién, humanizacion, programas asistenciales, de Seguimiento a compromisos.”

PyD y del proceso de Gestion Financiera.

19. Redlizar |as actividades indicadas o asignadas en |os planes de contingencia

incluido fines de semana como parte de cumplimiento contractual (programaciéon segiin | Ejecucion segdn programacion.
SECOP), que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en | Activacion de controles. « Reporte de

las Unidades o Central asignada, activando puntos de control para el adecuado novedades.”

seguimiento y mitigacién de riesgos en la facturacion.

"o Atencion adecuada a usuarios. ¢
Comunicacion efectiva. « Gestion de
PQRS. « Cumpli con €l porte correcto del
carnet institucional durante la gjecucién de
actividades. « Mantuve una adecuada
presentacion o utilizacion uniforme
entregado por la Subred en el desarrollo de
las actividades diarias, Asi como labuena
disposicién, comunicacion, trabajo en
equipo con el usuario interno y externo.”

20. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades, asi
como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y
externo, mitigando las PQRS y mejorando |a satisfaccion del usuario.

21. Ejecutar las actividades acordes con la programacién de actividades realizada para
dar respuesta a las actividades contractuales o procedimiento asignado, es de anotar que
laactividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco dela
programacion definidaen el contrato y términos publicado en SECOP.

22. Redlizar gestion o respuesta de las solicitudes, necesidades, quejas y reclamos que

realicen los usuarios, colaboradores, supervisor o direccion financiera frente ano "« Recepcion y andlisis. » Respuesta
conformidades 0 acciones para dar respuesta a las mismas en los diferentes campos de  |formal. « Seguimiento hasta cierre.”
facturacion.

23. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de

mejoraen el desarrollo de sus actividades con soporte de accionesy seguimiento
mediante acta firmada con el referente de la Unidad o supervisor del contrato.

"« Ejecucion de cronograma. ¢ Entrega de
productos en tiempos. « Reporte de
cumplimiento.”

"o |dentificacion de causaraiz. « Plan de
mejora. « Seguimiento con acta firmada."

SANDRA JI NET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Super vi sor

"o Procedimiento actualizado. « Control de
cambios. « Acta de socializacién.”

"o Comunicados enviados. * Registro de
seguimiento. « Soportes entregados.”

"o Informe mensual de actividades. ¢
Libreta actualizada. « Evidencias de
cumplimiento.”

"o Presentacion de la cuentade cobro ala
supervisoradel contrato. « Adjunto de
soportes. » Soportes de pago de mis aportes
alaplanilla"

" Informe de acciones ejecutadas.
Evidencia de cumplimiento. « Actas o
reportes de mejora.”

"e Informe de contingencia. « Evidencia de
actividades realizadas. * Reporte de riesgos
mitigados.”

"e Registro de atencion. « Indicadores de
satisfaccion. « Reporte de PQRS
gestionadas. « Porte del carnet
institucional. « Presentacion adecuada para
el desarrollo de actividades en la
Institucion.”

"o Informe de cumplimiento contractual. «
Evidencia de entregables. « Vaidacion del
supervisor."

" Registro de PQRS gestionadas. ¢
Respuestas enviadas. « Informe de cierre."

" Plan de mejoramiento. « Actafirmada. «
Informe de seguimiento.”

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
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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 1 0
cc 1005680418 FELIX MIGUEL ALVAREZ HOYOS Calle 46s # 1-116 4860033 alvarezfelito@gmail.com PARAFISCALES Y 82317653 11/05/2026
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 2026-04 2026-04 1 $1,750,905 $578.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 218.900 0 0 0 4 700 0 219.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 4 900 0 281.100 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 42.700 42.700 4 200 42.900 427 42.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 4 200 35.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

s 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 219.600
Pensién 1 280.200 281.100
Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
CCF 1 35.100 35.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 578.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1005680418 FELIX MIGUEL ALVAREZ HOYOS Calle 46s # 1-116 4860033 alvarezfelito@gmail.com PARAFISCALES Y 82317653 11/05/2026
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 2026-04 2026-04 1 $1,750,905 $578.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. ‘éu:nﬂ'eir;gzn Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEHEEEHHE e R R 1BCAFP | 2 | Cotizacion [ YRGEA® | L0 e o psir;sswgr:earl‘gz cod.EPs | BCEPS | & [0TSR ARL BCARL | & [ & [cotizacion | “gel® | BCCCF | 2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
2 dlefa ] solidaridad g
o O o

1 1005%20415 ALVAREZ HOYOS FELIX MIGUEL [ 590 N 231001 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 ESSCO7 | 1.750.905.|-80 | ~218.900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-|-8~| 42700 | .ccF24 | 1.750.905 | 30 | 35.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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
TIPO DE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1005680418
NOMBRES FELIX MIGUEL
APELLIDOS ALVAREZ HOYOS
FECHA DE NACIMIENTO o e o
DEPARTAMENTO SUCRE
MUNICIPIO SAN MARCOS
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA DE
ACTIVO Ei’f‘r'[gED CONTRIBUTIVO | 01/10/2017 | 31/12/2999 | COTIZANTE
PROMOTORA
DE SALUD -
MUTUAL SER
EPS -CM
Fecha de |05/27/2026 EStZCién 162.168.70.220
Impresioén:| 12:32:14 ae T
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

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=AXmTrrdlugEyytSEJO3MRg== 1/2



2715126, 12:32 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=AXmTrrdlugEyyt5EJO3MRg==
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
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.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=AXmTrrdlugEyytSEJO3MRg== 2/2
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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 1005680418 ALVAREZ HOYOS FELIX MIGUEL 2026-04 Mutual Ser COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Mutual Ser 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Mutual Ser 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Mutual Ser 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Mutual Ser 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Mutual Ser 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Mutual Ser 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Mutual Ser 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Fecha Reporte: 27/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4
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General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Mutual Ser 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Mutual Ser 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Mutual Ser 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Mutual Ser 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Mutual Ser 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Mutual Ser 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Mutual Ser 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Mutual Ser 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Mutual Ser 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 27/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Mutual Ser 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Mutual Ser 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Mutual Ser 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Mutual Ser 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Mutual Ser 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Mutual Ser 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Mutual Ser 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Mutual Ser 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Mutual Ser 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Mutual Ser 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Mutual Ser 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Mutual Ser 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Mutual Ser 09/2017 16 COTIZANTE 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: 27/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
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DOCUMENTO EQUIVAI.ENTE A FACTURA
' LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E

NIT 900. 959 048-4

S . DEBEA:
FELIX MIGUEL ALVAREZ HOYOS

c.C 1005680418 DE SAN MARCOS (SUCRE)‘

La suma de Tres mlllones cuatrocnentos cincuenta y nueve m|I trescnentos noventa pesos '
m/cte. $ 3. 459.390 por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestlon RN
~ Administrativa y/o Asistencial en el area de Facturacnon dentro de los diferentes procesos
y procedlmlentos dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento |nst|tuaona| como Apoyo tecnoldgico lll, durante el
periodo del 1 al31de Mayo de 2026 de conformldad con lo establecudo en el contrato de
‘ prestacnon de servicios No. 3872 2026 ' ‘ AR

2/4 /‘/ /at& /
- FELIX MIGUEL ALVAREZ HOYOS
C.C 1005680418 DE. SAN MARCOS (SUCRE)
- CUENTA DE AHORROS BANCO DA\VIIIVIENVDI-\‘ ,

NUMERO 7300856718
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