'

de Servicios de Salud

TESORERIA

\ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Version®

3

Fecha de
aprobacién

15/0212018 Vi

ALCALDIA MAYOR

Cédigo:

' 04-02-F0-0002

. DEBOGOTADC. .

INFORMACION DEL CONTRATISTA

\

-

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

SY . - ANDRES DAVID RUBIANO AREVALO

CORREO ELECTRONICO: -

TIPO DE DOCUMENTO: cc . I X I ce [ NO." 1013651383 -
3 andresrubranoQ 2@hotmall com’ CELULAR:/ ‘ ,,31‘831'13_93‘2.,'1 -

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS‘?E SALUD:

' Subred lntégrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

B v - . N
' 'SU40 PUENTE ARANDA

OBJETO DEL CONTRATO:

UBICACION DEL SERVICIO: CENTRAL DE RADICACION SEDE:
: : X R Contro @ . Centro d B Centro d s Geonlrode v Contro de .
CENTRO DE COSTOS; Centro de costo % - co:t)o o % - ?0;)0 e % ecno:t’o e % costo % . " costo %
’ SU40R23 | 100" ‘ ' . o
ENTIDAD FINANCIERA: E BANCQLOMBIA TIPO DE CUENTA: ~ Ahorros f .
NU_MERO.DE CUENTA BANCARIA AR . | . 385-951897-75 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO ‘DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA / 3387 DE 2020 / |N° DE PAGOS DEL CONTRATO// - 8DE8 .-
~ L N -
: i 7 - =
NUMERO DE CDP 7 , . 1243 / FECHA l - 27/08/2020 I NUMERO DE CRP I ‘36567 /I FECHA - 30/08/2020

Prestar servnclos de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial én el 4rea de Facturaclén dentro de Ios .

diferentes procesos y procedimientbs de ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional Apoyo Técnico. Administrativo Il .
L

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

2.021.422

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

@] e |en

PORCENTAJE DE EJECUCION

100%) .-

El interventor o supervisor délvcontratb CERTIFICA QUE:

s

Se verifica el cumpllmlento del minlmo valor de los aportes al sxstema de segurldad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
: |nfer|0res a $2.194.508, el valor ‘para IBC debe ser sobre un salano minimo legal wgente . ’

o 7 : —APORTE | — , :
A 7 ' APORTE A SALUD " NIVEL | APORTE - .
Namero de PIanlng + [1BeoE COTIZACION 42.5% IBG - PE)NﬁLOé\l 16% | aer | T ARL TOTAL APORTES
. ‘ B . " - . N
’45082147 v $877.803 ~.$109.800 $140.500 3. $21.400 $271.700

Dadoen Bogota enel mes de SEPTIEMBRE del

afio Dos Mil Vemte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cord:almente

- SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ R
v NOMBREYFIRMALIDERDELPROCESO .

res David Rublano Arevalo

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

S S DIA.{ MES Ao | oA .| mes | aro |-

PERIODO CERTIFICADO: DESDE el HASTA s

’ . o - -1 9 292’/ - 30 9 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: v ) $ : : e 2,02;1:422

TIPO DE SERVICIOS - Administratvo- " RESERVA DE GLOSA 2% | \ '

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ‘
CONCEPTO / VALORES,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO WAS ADICIONES: ' 16.171.376 |

‘JvaLoR EJECUTADO ) . 16.171.376

B R e

L —
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. . . : /.
'
)
. Versiri N 2 :
e ‘;:,’::,’::,m,,w INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (fechade : ¥osrn7. s
BT saoaee ESE ‘ - T . . :
: : Ichdigo: . 04-02F0-0003 . * 1
Vo ) - B R . g ‘ ‘
Ubicacién del Servicio: | ] j RADICACION T [seter PUENTE ARANDA N . B
No. DE CONTRATO: . w7200 -7 Periodo certificado desde el ’ Dia wes,~ [ado | a | D[ e | Afio
. : S 1 .9 }2.020 | 30 | .9 | 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: « - IANDRES PAVID RUBIANO AREVALO - . . C.C. ",,-'” 1.013.651.383 DE ’ BOGOTA
ni relacion laboral alguna, prestara sus servigios y conocimientos como TECNICO ADMISNITRATIVO Il de la|

OBJETO DEL cONTRATO EhContratista a nombre proplo y de manera independi sin que exista

Subred de iglos de Salud Sur Oceid . . - .
" |E1 resuitado dei del contrato es; | L8 _X_ NO .- Servicios: S . . NO R . . : :
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO L " ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
: - v - ) - T \
a. Conocer.e iorizar los y para el . . : \ g ) _—
o SV PO . . . . . Se informa a tecnicos y , sobre los i .
delos del area de - . 100% Se actualiza de forma constanrte sobre normatividad vigente.
establecidos por la Subred. A L. ) dados por las diferentes eps-s para Ia radicacion de cuentas

b. Recepeion y organizacion de las facturas de acuerdo a fa remision . B
Verificar que la factura se presente en los terminos B

Se realiza la recepcion diaria de facturas, para conbolar la entrega del

realizada’ por cada Unidad efectuando el debido seguimiento y 1 00;,/
clasificacion n la hoja de nita del aplicativo para efectuar la ° 100% de la facturacion generada. . contemplados por |a ley segiin decreto 4747 anexo 5
distribucion interna de las mismas por ¢ada responsable. . . , . , - N ;o
he Ejercer el iitrol y control necesari que ce el - Se actualiza permanentemente acerca de los dlféreﬁles'lineamientoé . )
delos p di asfcomo la mitigacién de los 100% . Tgid P I } I del d i Se as:s(e a diferentes capacitaciones charlas, se firman listas
riesgos establecldcs en el procesos de la Subred Integrada de ° exg o5 para cumpllr con la implementacion def sistema de gestion . . de asistencla S
: Servlclcs de Salud Sur Qccidente E.S.E Integraly acrednaclon \ .
- .
d. Rewsary conmllarsemanalmen(e [a facturacion reportada por el P . . S
tecnico encargado de informes . para el seguimiento a la facturas - -100% Serealiza ion de I nac da de acuerdo al manejo Se i ias de los inf gad
© ‘interno del area dos por los sist dei i

recepcionadas en estado remitido, activo, enviado , devuelto en el
aplicativo en el centro de acoplo de la subred.

Cuenlas de cobro con su relacmn de envio, facturas ¥

do d t: .
uena/;renlxa p cjuen y en el slste;n;l:‘;l):sr med(lo de remlslon de c::'aa o . .| Se hace armado de [a cuenta de acuerdo a las sollcltudes echas por -
q 0 itad
‘|Resolucion 3047 de 2008; Copia de las facturas, autorizacion, soportes 100%. | cadauna de las diferentes EPS' -S "g" el fin de garan laop Jocurn ’ ; CION:OdPﬂra fisgales )
" de H.C y paraclinicos, informes QX, epicrisis y hoas de tratamiento. : . enlara 'Ca'c"/"" : . formatos ete segun o solicitado. | )
- . i ’ : X / .

Se envia archivo excel a traves de corréo electronlco conlos

. Efectuar de acuerdo al lineamiento establecido por el lidery * ’ De acuerdo a la directriz dada se rocedé con el clerre de las cuentas,
supervisor el cierre parcial y o mensual de las cuentas de cobro para 100% ; en las fechas esl:blecidas or &l lider - ' ‘valores detallados’y codigos de autor: ©en ¢asos
_ radicacion. ' . P ! . . requeridos o .
‘ . . ’ . P . [

Se genera a traves del aplicativo Hosvital la descarga de cada una de las

il . : . )
remisiones hechas, con el fin de detallar las facturas que componen la * Archivo excel détallado de cada una de las facturas.

9. Realizar la entrega del archivo plano de las remisiones hechas
mensualmente de acuerdo a los cortes establecidos por el tider y 100%

supervisor del area. ““remision. ’ o
. : - Se genera er; el formato establecido el reporte de las remisior{es a Se envia archivo gkcel a traves de correo electronico, con los
*h. Solicitud de RIPS al area competente de las cuentas realizadas. 100% g validar p‘ valores y codigos de izacion en casos
i} . : o . RN requeridos :
v . “ \ . ot . B
i.Organizacion y orden en el alistamiento de las cuentas para su S 100% Se hace el empaquetado para la custodia de las cuentas durante el -, | Se hace un ije en cajas, reali el de las . N
.deposito en el archivo mientras surte su proceso de radicaclon ° . procesc de espera de los Rips. ‘ . cajas -t .

-Se-entrega cuenta en fisico al tecnico encargado, para la

]. Gestionar la radicacion de las cuentas de cobro dentro de los veinte
concilion de cartera: . - I

(20) primeros dias para el cumplimiento de las metas de recaudo . 100%
lnsmuclonal realizando el cambio de! estado de las facturas en el °
aplicativo a radicadas.

Se hace la radlcacmn a traves del apllcatlvo hosvital, para que las
facturas pasen de remitidas a radicadas, para dar una me]or trazabilidad

k. Apoyar a conciliacion de las cuentas generadas con el tecnrco enel 100% Se realiza aclaracion de i gada de acuerdo al manejo_‘ Se ent i ias de los fi
mormento en que se requiera. - R . interno del area . generados por los sistemas de |nformaclon v
. Soficil i fimi fi — - . : . . i
Ials f:'c'ﬂ'f;s devuellas deyc:::etjnidad por parate'(ai:I Tesponsable de‘liaes Cqd0% Se hace entrega de las facturas a anular a las unidades para realizar los Se realizan las hojas de ruta y el oficio de entrega a
mismas, P - RO ajustes nesecarios . + facturacion : . .

m, Entregar al Liderde F . , informes periédicos de fa - " . . N " Consolidados de pendientes, bases de datos por servicios
pendliente por “radicary [os motivos de la misma. 100% Realice informes de pendientes por entrega de las distintas vigencias. facturados,

Se envia a traves de medio magnetico a facturaclon

n. Génerar y entregar a la coordinacién el lnlorme mensual de gestlén. que ' o
inclaya avances enlos p - A ) enla de 100% { se hace entrega de Iat;nformacl;n] recolectada durante el proceso de autonzaclones y demas para que incluyan modificaciones en
" euentas y asf mismo, generar acciones de mejora. : A ; radicacion, del mes en curso. .- sus procésos.
. Realizar las demas actividades que le'sean asignadas por quien ejerce el by N . R " L o " . . .
o N
control de ta ejecucion del contrato, acordes con el objeto del mismo. 100% Se realiza el apoyo seglin las directrizes del lider del proceso Entrega de actlwdadgs asignadas en los fiempos establecidos .
. , - R
. N B ~ ~
©. Apoyary pamclpar en las activi p i por las dif areas . o . : A X
de las Subred.(f Capacitack i i y aquelias que sean 100%. Se asiste a reuniones programadas por el area’ Se regitra asistencla y participacion en las actas de reunion. !
o N .

requendas)

OBSERVACIONES: SE ADJUNTA SOPORTE DE PAGO DE SALUD :
TOTAL A'PAGAR (Numero y letras): {$2,021,422) DOS MI LLONES VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS EINTIDOS PESQS M/CTE

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ - LIDER bEL P‘ROCESO B
NOMBRE Y FIRMA LIDER DEL. PROCESO’







e EEEs

00€'682 00€'682 B STIVIOL o ; i T, -
0 0 T S , [ [ [
[ [} NG EE ! : NaW
0 3 T[T e L [ = B [ |
[} 0 fafed #lavea dvs3
009°LL 009°21 A0ty a0 o [ 0 | 0 _ 0 | 0
oov'L2 0ov'LZ . ' seesoqe] sobsany ! 4891
005 0v1 005071 ugisuag = S o ) | 0 | 0 | [)
008601 00860 ) pes o B VN3S
JeBed e jeio) v wwmu_ﬂﬁ_% Mwua___. e 1o sepepoday “oN upupy odiy sopeluy "oN aebed e fejoL oHody BION Jojep eio selq _ apody Jofep
VWALSISANS ¥Od STTVLOL SITVOSIIVHVd STTVLOL
1 -...009°21 ) . o 00941 £-2¥6990098 e ..efeg sesusdwog . 2400
sopejiyy ‘oN | seBedejeio)l | ouodyelowtoes | eopnselq | auody solep LN aiquioy 400 oBiped
SVIvD SITVI0L
TV oov'ie 454 ' ooz | e, 0 (%4 : - 00v'LZ™ 7| 'S-064£06068 NS Y - 1541
. pepueplog 1one4 ioAe3 B OpleS | uQpEZROD 0 | o 1ezRon Jofep uopezuoNy "oN | euojebiq0
SOpelyY "ON | JeBed eejo) Opuoy. | .eoplegiolep | opeolpeyoN | Jejolang | miowtoen | seia | ojeNsolep | sono seuody o10ezROY LN 2IquioN TV 0B1peD
. : \ : STTVHO8Y SO9SIR STIVLOL
0 e 005°0vL T o - 0 o B 0 0 e o . L 9-0v6.22008. SOpUOHOD L00LEZ
sopellyy ds3 ugEzZOD ejousysIsqng peplepiog sjuepody opelyy euojebiqo
"oN “ebed 2 [ejoL BIOW I0jRA IO l0jep elon seq - dS4 aHody - 484 ayody oueUnjoA apody oliEjunjoA apody ug|seZNOD 4N S4quioN ddv oBiped
NQISNId STTVLOL
! 008'60L o 0 0 o [\ 0 008'60% 2-2¥6990098 $d3 Jesuaduod 800843
uoEZROeD J01eA UoIdRZII0INY “ON Jofep UOIIRZIIIMY "ON
2dn IO JO[EA
sopellyy "oN | JeBedejejol | esop sorea etop seiq PeEpIWBIEl B10u8dr] sapepioedeauy {euoolpy 0dn | EuoleBlqO ugwezNoD 1IN QiqUION Sd3 0BIpon
amvs sTvI0L
SVYINILSISENS ¥0d S3TVLOL
002°6825 Ly128057 0202/60/20 | 80-0202 80-0202 ON a0 'ylooos 0°Q ylosos Selpueaspul 1 YOING
qvs¥NoNs FINVLINOdY NOQIOVLNISTd
¥VOVd V IVIOL SINOISNZd 0QORIZd | ARIYS OQoMEd OIdIDINAW / avamo OLNIWVLNVAI 091390 I9GWON 35V o VO3
anvs
0 ‘ VTINYId | (ONW/SIwma)l | vIINvId
A STIVISIHVAEVI WOO™ I OWATNY
oan py—— O¥INWON | ©0O9vd VHOTA OdiL — 09Yd OQVNINOXE | yLOHBZ6ONVIGNYSIUaNy| 9980488 | ¥6¥L NS 892 ITVD ONVIENY GIAVT SINANY £8ELSILLOL fole}
. ONV/SIWVIQ VavIJOsY
AvaLLNYD VOYIOOSY 09¥d VHIFI | -VTINVId EE oNoJZTAL NOIDDIMIa 3INVINOJY THENON ouINON odiL
. VTUNVId v13d S0Lvd LNVINOdY 7130 SOLYa

298P L Ovd

S31L¥0dV 3d NOIOVAINDITOLNY A VAVYOILNI V1INV 1d wooglueldiw | homCNQEoo.,s




ugloewiIO UL BP JopeIBdQ Jesusdiic) Sp aued Jod QOYAINd OLOD OPEDILISED 2152 0JUBLUNDICP 9153

Q 0 o D] 0 C09°LL £08°LL8 2400 oovLe € T08'LL8 11548 00E'E0L £08°LL8 800843 [ o Q0 0 005°0¥L £08°248 1001€2 N o |65 TIAVQ STUANY OTVASHY ONVIaNY £8ELTOELOL 20 1
m was | sorosyeied { sumpsisans | PRI o | ope g HHHAE —
J a * of us ° = e g |3 2le uged) .
ooty | | am, S | onang oy | 90081 oAmas | uerEmoD [ mvom | Y. | Sanorn) ss3om | sa3vpeo ..u_n«us_vw..a Jeucrousd | openon Nermon | vorezmos | azvom V8 HEEHHEEHEEHHEHBEEH m. HH soaquioN 4 soppiady TEUOP |0y, | -on
H opucy g L2 EY =
STTVOSIIVEVYL N 290 S STIVHOEVISO9SIRI. - anTvs g NQISNZd $S3AUYAIAON NOIDYIWHOHNI FULNYZILOD NQIDYIWOLINI
IALNVZILOO ¥40d 3T1vL13d
00€°682% 15128057 020Z/60/80 1 80-0202 80-020Z ON 0'a'yioo08 "0 °d yL0908 ajusipusdapUl - | VOING
UYOVd V IVIOL SINOISNZd 0QOREd | GnTvS OoREd OIJIDINAW / aVanid OLNIWVLNVAIa 091099 T anons AL OV by
anvs
0 v VTINY1d | (oNv/SIwmvia) | vTliNvid
A STIVISIHVEVL [leremit OTYAINY
San codvaana | OMIWON | 09VdvHO3I OdlL 09Vd OGVNANOXT | yIOHBZSoNvIGnySTxany| 8980198 | ¥6 71 uns 8 sz 3Tv0 ONVIENY OIAYE STUANY £8E159510L 20
(oNvisanrvia) VaVIDOosY
QValNvd VOVIDOSY 09Vd VHOS | vTUNVIY 03302 ONO4ZTAL NQIZO3IA ALNVIOY TIFNON ONINON OdLL
VTINYd V130 SOLVa : FUNVLHOAY T30 SOLVa

293P Ovd

$31¥0dV 3A NOIDVAINOITOLNY 3A VAVIDILINI VTIINV1d woo gjueldiu | ._Omcvarcoow

RGP




17/9/2020 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=QuN0gzE3mNcVC3Y4zrdGXg==

La salud

I\ ADRES

ADMINISTRADORA DE L0S RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EH SALUD

es de todos

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1013651383
NOMBRES ANDRES DAVID
APELLIDOS RUBIANO AREVALO
FECHA DE NACIMIENTO i e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO v ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION | FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJA DE
ACTIVO / COMPENSACION CONTRIBUTIVO 07/06/2005 31/12/2999 COTIZANTE
FAMILIAR COMPENSAR
Fecha de Impresién: |  09/17/202009:14:50 | Estaclén de origen: | 190.26.249.198

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 20186.

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 afiliacién 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 Finalizacién de Afiliacidn, establece el término de la
afiliacién 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 reparte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S,

Esta informaclén se debe utilizar por parte de las entidades 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 usted encuentra una inconsistencia en la Informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y salicite la correccién de la informacién inconsistente sobre
su afiliacién, Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normalividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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AADRES R " Administradora ’dé los Recursos del Sisténia
s i - . 'General de Seguridad Social en Salud
~ B

» ADMWIS[RADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA ’ . ]
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD S o ADRES

S Tipe Numero : . Prinie Segundo
Mdentificacian.| - \dentifleacon. . AR Apslido ;1| Nomibre .| . -Nombro
CC. [1013651383  |RUBIANO  |AREVALO  [ANDRES . |DAVID , (E:?D%PENéAR
. EesiEoc | perlodos Componsados | Dias Compensados
COMPENéAR EPS | 07/2020 . .30 / ] COTIZANTE > Pago con cotizacién
COMPENSAREP.S - " 0612020 iy ' 30'{ A COTIZANTE .|~ 'Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S . 05/2020 - 30 Ry ' CQTIZANTE S " Pago con cofizacién |-
' COMPENSARE.P.S - 042020 - 30 | coTizantE - Pago concotizacion
CQMPENSAR'E.P.S' ’ " 03/2020 - » 0 .30 ©  COTIZANTE ’ . Pago con cotizacion
COMPENSAREPS " | - 0212020 - - |’ 00 . COTIZANTE . | Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 7 otiz020 s .- COTIZANTE .| Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S | "12/2019 o 30 | - comzante T - Pago con cotizacién
COMPENSAREP.S | ~ 11/2019 1 30 . "COTIZANTE. |- Pago con cotizacién.
| COMPENSAREP.S . | 1012019 .~ s _ /COTIZANTE . Pago con cotizacién
" COMPENSAREP.S | 09/2019 . 0 . COTIZANTE " Pago ton cotizacion
COMPENSARE.P.S* 08/2019 ~ ‘ 30 : '\ COTIZANTE =~ - Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 07/2019° 7 - ' 30 " COTIZANTE - _ Pago con cotizacién
COMPENSAREP.S | =~ 062019 R " T . COTIZANTE . ~ Pago con cotizacién
- COMPENSARE.P.S + 1 05/2019 .80 ‘ ~ COTIZANTE, .~ | Pago con cotizacion
COMPENSARE.P:S 0412019 30 - * COTIZANTE Pago con cotizacién
" COMPENSARE.PS | 03/2019 Lo C30 - cotizante | Pago con cotizacién
COMPENSAREP.S | ' 022019 . 3 .. COTIZANTE .- . Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S o oto19 - COTIZANTE ) . Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S . 12018 ' 30 B COTIZANTE - Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S LTt N Co30 B . 'COTIZANTE" . Pago con cotizacion
. COMPENSARE.P.S . Ctoots . |30 coTiZANTE - | . Pago con cotizacién -
COMPENSARE.P.S © o og018 '] , " COTIZANTE | Pago con cotizacién -
COMPENSAREPS | =~ 082018 b e ' " COTIZANTE -~ |  Pago concotizacién
. COMPENSAREP.S | 07018 . 30 . " 'COTIZANTE - | Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S | -~ 062018 , R : COTIZANTE . Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S : 052018 . |- 30 , _ - COTIZANTE “Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S | . o4n2018 < RTINS '~ COTZANTE . | -Pagocon cotizacitn
COMPENSAREP.S * | - 03/2018 - N - R .. ” COTIZANTE . - " Pago con cotizacion
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General de Seguridad Social en Salud ’
- . ADMIN]STRADOHADElOSRE(URSOSDELSISTEMA » - ) . ADRES f .

= ’ ) . GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Il ( ' . COMPENSARE.P.S : ' 02/2018 o 30 ° o -/ COTIZANTE S Pago con cogizécién
COMPENSARE.P.S 012018 ' 30 " COTIZANTE . 1 Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S - | 12/2017 i %0 - - COTIZANTE - | = . Pagocon coiizagién
COMPENSAR E.P.S 1112017 . 30 . : COTIZANTE " Pago con cotizacion.
COMPENSAR\E.P.S N 102017 . : K 30 COTIZANTE" . Pago con cotizacién
'COMPENSAREP.S™ | g0t 30 - | T cOTzANTE. - ' . | ., Pagoconcotizacién
\COI\‘A_PENSAR‘E.P.S‘ [T I 08/2017 v ] 30 N .- . COTIZANTE v ' Pago con cotizacion

 COMPENSAREP.S 0722017 . 30 " COTIZANTE . - * Pago con cotizacién
COMPENSAREP.S . | 06/2017° . S _ .  COTIZANTE : ~ Pago con cotizacion

COMPENSARE.P.S i 05/2017- T S, 30 B R COTI'ZANTE i ) Pago con cotizacior {

COMPENSAREP.S | - 042017 S 30 ' | COTIZANTE " Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S - 032017 . - I COTIZANTE  Pago con cotizacion

[T compensarers . | 0212017 30 -] " COTIZANTE ~ Pago'con cotizacién
COMPENSAR E.P.S c 012017 s o COTIZANTE o Pago con cotizacién

- COMPENSAR E.P.S L 1202016 . R . COTIZANTE ~ Pago con cotizacién

; COMPENSAREP.S | ‘1172016 , ot 30 . COTIZANTE .~ Pago con cotizacion’
COMPENSAR E.P.S Yo 102016 - SN R | COTIZANTE - " Pagg con cotizacién

~ . COMPENSAREPS . 092016 - ST 30 - . COTIZANTE Pago con cotizacién
' CQMPENSAR E.P.S k . " 08/2016 7 30 ) ) ) COTIZANTE N Pago con cotizacion .
' COMPENSAREP.S | = .. 07/2016 IR |+ 7 coTizante " Pago con/cotizacion
COMPENSAR E.P.S T 06016 - 30 - ~ COTIZANTE " Pago,con cotizacién
COMPENSARE.P.S T 082016 : ;30 - coTizaNTE - -] Pago con cotizacién

- COMPENSARE.P.S S 04/2016 -~ " ) Va0 I_ . ' COTIZANTE - Pago.con cotizaciéq
COMPENSARE.P.S 103/2016 ' o380 . ' COTIZANTE " Pégo con cotizacién

COMPENSAR E.P.S Cloeapots - | | COTIZANTE " Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S ' 01/2016 1 30 . ‘ _COTIZANTE . Pago con cotizacién
COMPENSAREP.S .| - 12/2015 . : A COTIZANTE . *" Pago con cotizacién’
COMPENSAREP.S ~ | . 1172015 . 30 . | . comzaNtE ' | Pago con cotizacién

: COMPENSAREP.S | 10/2015 N : COTIZANTE . . Pago con cotizacién
N ""| COMPENSAREP.S : Cog0ist s | 30 T * COTIZANTE ‘ P&go con cotizacién

"  COMPENSAR EP.S’ - 08/2015, oS 30 : -COTIZANTE - - Pago con cotizacién -

COMPENSAR E.P.S 07/2015 . N v COTIZANTE Pago con cotizacién

. COMPENSARE.P.S - e 06/2015 : o 30 _ . COTIZANTE ' Pago con cotizacion
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' COMPENSAR E.P.S 05/2015 ' 0. COTIZANTE _ Pago con cotizadion
COMPENSAREPS | - ; 0412015 o 30 ° ' _COTIZANTE - " Pago con cotizacién
CPMPENSAR E.E.S‘ [ ;03/2015 ’ - ) .30 ) R CQTIZANTE ’ ) * ' Pago con cotizacion
;,CbMPENSAR EFS - 02/2015 ' 30 B . GOTIZANTE . =~ Pago con cotizacién -
COMPENSAREPS . | =~ . ot2015 - = 30 L COTIZANTE . Pago con cotizacién
COMPENSAREP.S Coazz0ta | 30 _ T comzante : - Pago con cotizacion

. COMPENSAREP.S " 12014 o 0 - COTIZANTE Pago con cotizdcién
COMPENSARE.P.S ‘ 102014 o o0, g , ' "COTIZANTE |+ Pago con cotizacion
lnforrﬁacién Importante: / v \
Ei campo “Observacion *" denota la siguie‘ntevsitanién} : N '

/

Pago con cotlzaclon Aquellos reglstros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afi Ilados Compensados |dent|f|cados como Pago
Normal, corresponden a los afllados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016. . :

- Estado Emergencia: Aquellos reglstros reportados en Ia paglna web de la ADRES enla consulta de Consulta de Afiliados Compensados |dent|f cados como Estado
Emergencia, corresponden a los aflllados que compensaron en estado activo por emergencna enel 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 DAVID RUBIANO AREVALO

C.C 1.013.651.383 DE BOGOTA D.lg.//

S

La suma de Dos millones Veintitn mil cuatrocientos veintidés pesos M/Cte.,

(527021.422.00) por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o

asistencial en el ére?/facturacién de la subred integrada de servicios de salud Sur//
A

Occidente E.S.E co;a poye Técnico Administrativo Il, durante el periodo de 1 al 30 dée
Septiembre 2020 de C}ﬁ%(:midad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No 3387-2020

e

4

ANDRES DAVID RUBIANO AREAVALO
C.C. 1.013.651.383 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 383-951897-75







