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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Olman Alonso Anzola Galindo
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 80873657
CORREO ELECTRONICO: olmanl0anzola@gmail.com CELULAR: 3142842751
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: COLECTOR ANES;E?: HOSPITALARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO35H01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 47746979 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 800 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15:16:14.000 NUMERO DE CRP 20393 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $8,640,000
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: $57,600,000
VALOR EJECUTADO $37,440,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8,640,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $20,160,000

PORCENTAJE DE EJECUCION

65%

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
84591058-87993955 $4,032,000 $504,000 $645,120 3 $98,220 $1,247,340

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

jose miguel peraltazabaleta
17956572
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

Realizo las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefial ados para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad. Cumplo
con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia clinicade los
pacientes Llevo € registro de la atencion de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados |os informes estadisticos definidos por
la Subred y todos aquellos registros necesarios parael cumplimiento de |os procesos de
costos y facturacion

Participo en la programacion de actividades del &rea. Reporto los eventos de
notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente
Notifico las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio.
Imparto instrucciones a equipo de salud sobre |os procedimientos ordenados a
paciente.

Diligencio en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. Diligencio el consentimiento
informado acorde a procedimiento. Practico el seguimiento y control a pacientes en los
que se requiera su participacion. Informo a paciente y su familia sobre su condicion,
plan de manejo y atencion.

Emito conceptos médicos que se le requieran. Apoyo el cumplimiento de las normas

del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segtin requerimientos de la Subred.
Elaboraro informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento. Respondo por los
elementos entregados para el desempefio de mis actividades asignadas y entregare ala
persona encargada en caso de terminacién del contrato.

Participo en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos alos cuales sea convocado. Conozco y doy
cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos. Apoyo ala Subred en las actividades que demande
seglin requerimientos interinstitucionales y extrainstitucionales. Registro las actividades
realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistemade
informacién de la Subred

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizo |as actividades y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos sefialados para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral de su especialidad
Cumplo con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo de la historia

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

clinicade los pacientes Llevo el registro de |PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS

laatencion 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

Participo en la programacion de
actividades del &rea. Reporto los eventos
de notificacion obligatoria con la
oportunidad establecida en la normatividad
vigente Notifico las falas de calidad que
se presenten en el servicio, participar en
los andlisis alos que sea convocado e
implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio. Imparto
instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados a paciente.

Diligencio en forma adecuada los formatos
0 instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad. Diligencio el consentimiento
informado acorde a procedimiento
Practico el seguimiento y control a
pacientes en los que se requiera su
participacion. Informo al pacientey su
familia sobre su condicién, plan de manejo
y atencién.

Emito conceptos médicos que sele
requieran. Apoyo el cumplimiento delas
normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segin
requerimientos de la Subred. Elaboraro
informe mensual sobre el desarrolloy
avance de sus actividades y entregarlas a
supervisor del contrato para que este
certifique el cumplimiento Respondo por
los elementos entregados para el
desempefio de mis actividades asignadas y
entregare a la persona encargada en caso
de terminacion del contrato.

Participo en las jornadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado. Conozco y doy
cumplimiento alos procedimientos
establecidos por la Subred, ademés de
apoyar laimplementacion de los mismos.
Apoyo ala Subred en |as actividades que
demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.
Registro las actividades redlizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistemade informacion
de la Subred

INSTITUCIONALES

CUANDO SE REQUIERA

SISTEMA DE INFORMACION

INSTITUCIONAL

FORMATO INSTITUCIONAL

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES



Participo en las investigaciones que se

adelanten en la Subred que permitan

conocer y plantear nuevas aternativas de
Participo en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y  |diagndstico e intervencion de los usuarios.

plantear nuevas alternativas de diagnéstico e intervencion de los usuarios. Realizo Realizo supervision de los contratos para

supervision de los contratos para los que sea designado Entrego la constancia de los que sea designado Entrego la PLANILLA INTEGRADA DE
afiliaciony el pago a sistema de seguridad socia en salud, pensionesy riesgos constancia de &filiacion y el pago a LIQUIDACION DE APORTES (pila
profesional es mensual mente Realizo las demés actividades que e sean asignadas sistema de seguridad social en salud,

acordes con €l objeto del contrato. pensionesy riesgos profesionales

mensual mente Realizo las demés
actividades que |e sean asignadas acordes
con el objeto del contrato.

jose mguel peralta zabaleta
17956572
Super vi sor

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
cc 80873657 OLMAN ALONSO ANZOLA TV 53D 129 94 3105733213 |  Olman10anzola@gmail.com PARAFISCALES Y 84591058 21/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $1.073.900
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 432.000 0 0 0 6 1.900 0 433.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 553.000 0 0 0 0 6 2.400 0 555.400 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 84.200 84.200 6, 400 84.600 842 84.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 432.000 433.900
) [ 6 [ 0 ) [ 0 Pension 1 553.000 555.400
ICBF Riesgos Laborales 1 84.200 84.600
0 [ 6 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.069.200 1.073.900

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 80873657 OLMAN ALONSO ANZOLA TV 53D 129 94 3105733213 |  Olman10anzola@gmail.com PARAFISCALES Y 84591058 21/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $1.073.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

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

No. | Namero de Apellidos y Nombres 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]

1 [ ccaosrsesy | ANZOLAGALNDOOLMAN {6710 N 230301 | 3.456.000 | 30 | 553.000 0 0 0 0 EPS005 | 3.456.000.|-80-~432.000 | 1411 [ 3.456.000 | 30-|~8|84:200 0 0 0 0 0 0 0 0

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

m (Busqueda avanzada)

iel Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Eecha de firma Eecha de finalizacion Facturacion de la entidad Valor total de la oferta Estado
SUBRED Entidad Estatal 02/01/2026 7-:00:00 5 dias para terminar OLMAN ALONSO ANZOLA 57.600.000 COP Modificacion Detalle
INTEGRADA DE a. M. ({UTC-05:00) (31/D52026 23:55:00(UTC- GALINDO aceptada
SERVICIOS DE Bogots, Lima, Quito) 05:00) Bogots, Lima, Quito) enviada
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iones .
@ Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | =
¥ Servicios
VER CONTRATO

entos del Proveedor ) .
Ejecucion del Contrato

entos del contrato Porcentaje ' Recepcion de articulos

acion presupuestal

;ion del Contrato Plan de Pagos
.aciones del Contrato ¢ Se requieren emisiones de cadigos de S @N
i 0
autorizacion?
limientos
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] (Olman Anzola-enarn 2038 ndf Olman Anzola enero 2026 pdf Proveedor Descargar Detalle
- jDocumentos de gjecucion del contratu]
J Qlman Anzola Febrero 2026.pdf Olman Anzola Febrero 2026.pdf Proveedor Descargar  Detalle
] QOlman Anzola Marzo 2026.pdf Olman Anzola Marzo 2026.pdf Proveedor Descargar  Detalle
| Qlman Anzola Abril 2026.pdf Olman Anzola Abril 2026.pdf Proveedor Descargar  Detalle
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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
cc 80873657 OLMAN ALONSO ANZOLA TV 53D 129 94 3105733213 |  Olman10anzola@gmail.com PARAFISCALES Y 84591058 21/05/2026 87993955 01/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 N $0 $180.600
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 72.000 0 0 0 17 900 0 72.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 92.200 0 0 0 0 17 1.200 0 93.400 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 14.100 14.100 17 200 14.300 141 14.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 72.000 72.900
) [ 17 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 92.200 93.400
ICBF Riesgos Laborales 1 14.100 14.300
0 [ 17 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 178.300 180.600

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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 80873657 OLMAN ALONSO ANZOLA TV 53D 129 94 3105733213 |  Olman10anzola@gmail.com PARAFISCALES Y 84591058 21/05/2026 87993955 01/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 N $0 $180.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

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

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1 [ ccaosrsesy | ANZOLAGALNDOOLMAN {6710 N 230301 | 4.082.000 | 30| 645.200 0 0 0 0 EPS005 | 4.032.000.| 80504000 | 1411 | 4.032.000 | 30-|~8|e8:300 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

8cb6d75df53c0b229805bc4106059055672da%fb04e4619a03d1125a38000d850369f1c560736c2243d590a2f3bc21d4

Numero de Factura: FACT-8

Fecha de Emision: 21/05/2026
Fecha de Vencimiento: 21/05/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: ANZOLA GALINDO OLMAN ALONSO
Nombre Comercial: ANZOLA GALINDO OLMAN ALONSO
Nit del Emisor: 80873657

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: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: TV53 D 129 94
Teléfono / Movil: 3142842751
Correo: olmanl0anzola@gmail.com

Nombre o Razén Social: Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

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 000

Teléfono / Mévil: 0000000

Correo: lidersedes16@subredsuroccidente.gov.co

AN

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 Servicios profesionales co NIU 72,00 $ 120.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 8.640.000,00

mo anestesiologo

Notas Finales

Linea de negocio: servicios mes de mayo

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
21/05/2026 11:22:11
Documento validado por la
DIAN:

21/05/2026 11:22:12

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764107623553 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2028-03-25

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 8640000 Subtotal 8.640.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 8640000 Total Bruto Factura 8.640.000,00
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 (=) 8640000 Total neto factura (=) 8.640.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 8640000 Total factura (=) COP $ $ 8.640.000,00
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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entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 80873657 ANZOLA GALINDO OLMAN ALONSO 2026-03 Sanitas COTIZANTE

CcC 80873657 ANZOLA GALINDO OLMAN ALONSO 2023-05 Nueva Eps COTIZANTE

CC 80873657 ANZOLA GALINDO OLMAN ALONSO 2023-03 Nueva Eps BENEFICIARIO

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2025 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2025 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2025 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2025 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Nueva Eps 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Nueva Eps 04/2023 9 COTIZANTE Pago con cotizacién

Nueva Eps 03/2023 8 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Nueva Eps 02/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Nueva Eps 01/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Nueva Eps 12/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Nueva Eps 11/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Nueva Eps 10/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Nueva Eps 09/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Nueva Eps 08/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Nueva Eps 07/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Nueva Eps 06/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Nueva Eps 05/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Nueva Eps 04/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Nueva Eps 03/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Nueva Eps 02/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Nueva Eps 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Nueva Eps 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Nueva Eps 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Nueva Eps 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Nueva Eps 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Nueva Eps 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Nueva Eps 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Nueva Eps 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Nueva Eps 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Nueva Eps 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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Nueva Eps 03/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2020 29 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2020 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 06/2019 17 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Nueva Eps 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2017 19 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2016 25 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Nueva Eps 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2013 30 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: 26/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

OLMAN ALONSO ANZOLA GALINDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.873.657, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Mayo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 26 de mayo 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 OLMAN ALONSO ANZOLA GALINDO identificado(a) con C80873657 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C808736572614658227

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18



