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: LUIS ALFREDO RUBIO TORREJANO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1002422661
CORREO ELECTRONICO: LUISALFREDO297@HOTMAIL.COM.AR CELULAR: 3176186971
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
] A D LABORATORIO DE ANATOMIA
UBICACION DEL SERVICIO:; PATOLOGICA USS OCCIDENTE DE SEDE; SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10LOL | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570457570079055 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2157 VIGENCIA 2026
. 2026-05-11 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1080 FECHA 14584 oo NUMERO DE CRP 17932 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE CADENA DE CUSTODIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,465,430

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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,792,580
VALOR EJECUTADO $9,861,720
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,465,430
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,930,860

PORCENTAJE DE EJECUCION

67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
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
1081228637 $986,172 $123,272 $157,788 3 $24,023 $305,082

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

LORENA REGINA SANTODOMINGO MENDOZA
57293408
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

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto

contractual.

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano
externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la

Subred

: Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio y participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el

servicio

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al

paciente.

Diligenciar en forma adecuada |l os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la

Calidad seguin requerimientos de la Subred.

: Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

.. Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

Entregar la constanciade &filiacion y el pago a sistemade seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente.

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

Participar activamente en |os procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o
documentacion que sea requerida, segiin €l &rea a que corresponda.

: Asistir y aprobar |0s procesos de actualizacion presenciales y virtuales, Induccion y/o
re-induccion, programados por e CONTRATANTE y por |as entidades autorizadas por
éste, con €l fin de contribuir a desarrollo de las actividades y obligaciones

contractuales.

Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema General de
Riesgos Laborales procurando €l cuidado integral de su salud, contando con los
€elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada e
informando ala Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la

gjecucion del contrato.

Conocer y aplicar las politicasinstitucionales.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Verificar que se cumplan lastareas de
cadena de custodiay el almacenamiento de
elementos materia de prueba o evidencia
hasta su disposicion final; tramites
administrativos relacionados con la
solicitud de autopsias. Capacitacion sobre
temas de cadena de custodiay manejo de
cadaveres.

Cumplimiento de lineamientos
establecidos del Manual de Sistemade
Custodiade laFGN.

Apoyar en el reporte de los caso de
eventos considerados de notificacion
obligatoriaen el Laboratorio de Patologia
(neoplasias malignas).

Notificacion de todos | os sucesos de
seguridad detectados con relacion alas
muestras recibidas durante el desarrollo de
|as actividades. Participar en caso de ser
convocado alos andlisis de los sucesos de
seguridad.

Brindar |as asesorias relacionadas al
manejo de muestras de patologia, ala
cadenade custodiay a manejo de
cadaveres en caso de ser requeridos.

Diligenciamiento de forma completay
oportuna de los formatos de cadena de
custodia, actas de entrega de evidencias.

Participar en todas | as actividades
requeridas y relacionadas con los sistemas
de habilitacion y acreditacion del
|aboratorio de Patologia.

Cuidado de los recursos y equipos
asignados para el desarrollo de sus
actividades.

Participar en latotalidad de las reuniones,
eventos y capacitaciones convocadas, asi
como las relacionadas con acreditacion,
habilitacion y sistemaintegrado de gestion
dela Subred. Cumplimiento de las tareas o
actividades derivadas.

Pago de |os aportes al Sistema General de
Seguridad Social Integral mensual dentro
del tiempo establecido.

DEir con las actividades asignadas con
relacion al objeto del contrato.

Realizar |as tareas asignadas para cumplir
con los procesos de acreditacion y
habilitacién y proporcionar lainformacion
0 documentacion requerida con relacion a
€stos procesos.

Informacion requerida relacionada con los
procesos de acreditacion y habilitacion del
Laboratorio de Patologia.

Asistir y aprobar los procesos de
actualizacién, Induccion y/o re-induccion,
determinados por lainstitucion.

Utilizar elementos de proteccién personal
requeridos en el desarrollo de sus
actividades; cumplimiento de las normas
del Sistema General de Riesgos Laborales,
participar en los simulacros de
emergencias programados

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Diligenciamiento de Formatos Matriz de
EvidenciaparalaFiscalia, Listado de cajas
rotuladas, entrega de evidenciasy
disposicion final; tramitesy respuestaa
solicitud de autopsias. Actas firmadas de
capacitaciones realizadas sobre cadena de
custodiay manejo de cadaveres.

Cumplimiento de los lineamientos
establecidos por parte de la Fiscalia
General delaNacion relacionados alas
tareas de cadena de custodia.

Formato de | dentificacion de Casos
criticos notificados a Gestion del Riesgo;
indicador mensual de casos criticos
reportados oportunamente en el

L aboratorio de Patologia, publicado en el
Aplicativo Almera.

Reportey diligenciamiento en el
Aplicativo Almera de los sucesos de
seguridad detectados. Asistenciaal andlisis
de sucesos de seguridad requerido.

Asesorias brindada

Formato de cadena de custodia, actas
correspondientes.

Cumplimiento de actividades requeridas
relacionadas con |os sistemas de
habilitacion y acreditacion del laboratorio
de Patologia

Equipos y bienes muebles asignados en
adecuadas condiciones.

Actas o Lista de asistencia firmadas a
todas | as reuniones, eventos,
capacitaciones, etc, convocadasy las
relacionadas con acreditacion, habilitacion
y sistemaintegrado de gestion dela
Subred.

Planillas de pago de aportes al Sistema
General de Seguridad Social Integral
mensual.

Cumplimiento de las actividades
asignadas.

Informacién requerida relacionada con los
procesos de acreditacion y habilitacion del
Laboratorio de Patologia.

Cumplir con laadherenciaalas guias de
manejo, manuales, instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales.

Cursos 0 actualizaciones aprobados, listas
de asistencia, encuestas diligenciadas.

Uso de |os elementos de proteccion
personal requeridos en el desarrollo de sus
actividades, cumpliendo con las normas
establecidas de seguridad en el trabajo.
Cumplimiento de planes de emergencia
institucionales.



Participar activamente en |os procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o
documentacion que sea requerida, seglin €l &rea a que corresponda

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente

contrato, si aello hubiere lugar.

Aplicar |as politicas establecidas por la
Institucion en el desarrollo delas
actividades.

Participar en latotalidad de las
capacitaciones convocadas relacionadas
con acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion dela Subred y
cumplir con las tareas o actividades
derivadas.

Cumplimiento de las politicas
institucionales en €l desarrollo delas
actividades.

Actas firmadas de asistenciaaeventos y
capacitaciones convocadas relacionadas
con acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion de la Subred.
Adherenciade instructivos y
procedimientos del Laboratorio en el

desarrollo de sus actividades.

Autorizar el descuento de los valores que
se generen por glosas definitivas no
subsanables aplicadas en contra de la
E.S.E. y con ocasion del desarrollo de sus
actividades si hubiese lugar.

Obrar con lealtad y buenafe en el desarrolloy ejecucion del presente Contrato, de
acuerdo a Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional

No se generaron glosas durante el
desarrollo de |as actividades.

Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la gjecucion
del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los tiempos
establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacién o lafalsedad en la
misma seré causal de terminacién del contrato.

Realizar actividades objeto de este contrato
de acuerdo al Cédigo del Buen Gobierno y
Etica Institucional y/o Profesional.

Lealtad y buenafe en el desarrolloy
gjecucion del presente Contrato.

Planillas de pago de aportes a Sistema
General de Seguridad Social Integral
mensual.

Cumplir con la adherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos, Pago de los aportes al Sistema General de
procesos y procedimientos institucionales. Seguridad Social Integral mensual dentro

LORENA REG NA SANTODOM NGO MENDOZA
57293408
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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-05-11, 08:49:19 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081228637

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8822891845

PAGADO 11/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUIS ALFREDO RUBIO TORREJANO

Documento CC1002422661 Direccion CR 17 #4 - 05
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3176186971
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 1002422661 | LIS ALPREDORUBIO 59 00 0 0 |(230201) PROTECCION | $1.750.905|  $280.200| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
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 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
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.




2715126, 7:30 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=6r9tgGA40R8VWKThufw9pA==

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 _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1002422661
NOMBRES LUIS ALFREDO
APELLIDOS RUBIO TORREJANO
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQESRAEEIL CONTRIBUTIVO | 07/12/2011 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de |05/27/2026 ESt:"ién 162.168.70.220
Impresién:| 07:29:44 | 8¢ 100 1U.
origen:

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=6r9tgGA40R8VWKThufwOpA== 1/2



2715126, 7:30 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=6r9tgGA40R8VWKThufw9pA==

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 Finalizaciéon de Afiliacién,
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.

. ]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=6r9tgGA40R8VWKThufwOpA== 2/2



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

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

CcC 1002422661 RUBIO TORREJANO LUIS ALFREDO 2026-04 Salud Total COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Salud Total 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2024 25 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2024 6 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 27/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Salud Total 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2023 11 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2023 17 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2022 2 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 03/2022 23 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2021 9 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 27/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Salud Total 02/2021 2 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2019 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2018 12 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 02/2018 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2017 9 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Salud Total 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2016 5 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2016 8 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 11/2015 23 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2015 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2014 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Salud Total 02/2014 20 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 10/2013 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.
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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:

LUIS ALFREDO RUBIO TORREJANO

C.C1.002.422.661 DE BOGOTA

La suma de 2.465.430 pesos, por concepto de: Prestacion de servicios como Auxiliar
cadena de custodia durante el periodo de 01 al 31 de mayo 2026 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2157-2026

Nesi QMQJ@

LUIS ALFREDO RUBIO TORREJANO
C.C. 1.002.422.661 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO. 0570457570079055



