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: ROBERT STEVE CANIZARES GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 91436688
CORREO ELECTRONICO: ROBERTSTEVEL0@HOTMAIL.COM CELULAR: 3142667951
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT MEDICINA GENERAL USSVILLA SEDE: SUBRED
JAVIER
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA35A10 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 17842520312 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1290 VIGENCIA 2026
. 2026-05-11 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1079 FECHA 14558008 NUMERO DE CRP 17718 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-19
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,284,230
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: $19,609,236
VALOR EJECUTADO $15,357,230
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,284,230
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,252,006

PORCENTAJE DE EJECUCION

78%

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
6017923196 $1,307,282 $163,410 $209,165 3 $31,845 $404,421

Dado en Bogotéa alos diecinueve(19) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

INGRID PAOLA RAMIREZ PENARANDA
1031122868
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.Practicar |as valoraciones e intervenciones médicas necesarias, estableciendo
diagndsticos y prescribcion del tratamiento acorde con la patol ogia diagndstica. *

"2. Realizar €l registro en la historia clinica conforme ala Resolucion 1995 de 1999 y
demés normas vigentes, garantizando calidad, veracidad, oportunidad y completitud, y
guardando absol uta reserva de lainformacion de los usuarios o relacionada con la
Subred. "

"3. Ejercer e autocontrol, la autorregulacion y la autogestion en las actividades
desarrolladas, con el fin de dar cumplimiento alas metas de rendimiento y
productividad, incluyendo la reposicion de inasistentes; asi mismo, abstenerse de
realizar manipulacion de agendas. "

"4.Formular y ejecutar acciones preventivas y/o correctivas, asi como los planes de
mejoramiento a que haya lugar, en el desarrollo de sus actividades. "

"5.Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de indicadores de
pyd, consulta resolutiva, prioritaria, rendimiento y productividad en el &rea o servicio
asignado.”

"6.Realizar de manera éptimalagestion y registro de los formatos correspondientes
para el traslado interno de los pacientes, cuando se requiera remision a servicios de
mayor complejidad, de acuerdo con lanormatividad vigente. "

"7. Reportar los eventos de notificacion obligatoria dentro de los tiempos establecidos
en lanormatividad vigente, paralos casos de SIVIGILA. "

"8. Aplicar los lineamientos, normas, guias'y protocol os que garanticen la adecuada
prestacion del servicio, cumpliendo con los lineamientos y esténdares definidos parala
adherencia alos documentos institucionales.”

"9. Realizar entrega de informe mensual acorde a las obligaciones contractual es con sus
respectivos productos y actividades.”

"10.Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.”

"11. Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, asi
como utilizar los aplicativos institucionales de mesa de ayuda, Almeray reporte de
sucesos de seguridad.”

"12. Garantizar la custodia de lainformacion y la adecuada gestion documental de los
soportes que se generen durante |as actividades realizadas. "

"13. Revisar y notificar oportunamente a |ider o supervisor el estado de |as agendas de
servicios concertados, asi como informar cualquier situacion de fuerza mayor que le
impidaasistir ala consulta."

"14. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad, segun los requerimientos de la Subred; cumpliendo alos procesos de
habilitacion y/o acreditacion implementados en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E."

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar diagnéstico adecuado, registro de
lahistoriaclinicay procedimientos para
formular tratamiento seguro y oportuno

Elaboracion de la historia clinica completa
de acuerdo alineamientos establecidos

Realizar |as actividades establecidas de
autocontrol paradar cumplimiento al
indicador

Realizar las acciones de mejora pertinentes
paramejorar |os procesos institucionales
en launidad

Realizacion de actividades establecidas a
necesidad del servicio en el mesde MAYO

"Diligenciamento completo y adecuado de
los diferentes formatos requeridos dentro
del proceso Informar a lider de la unidad"

Apoyo en las diferentes estrategias
establecidas para ayudar alaidentificacion
delos factores de riesgo que hagan parte
de lavigilancia epidemiol 6gica

Aplicar durante el proceso de atencion
todos los lineamientos establecidos y guias
de adherenciainstitucionales

Informar acerca de las anomalias
presentadas en la prestacion del servicio

Entrega de Informes mensuales o
periddicos que demuestren la veracidad de
las actividades realizadas

Participacion en las diferentes actividades
programadas

Adjuntar la constancia de afiliaciéony el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensuamente en la cuenta de cobro
aplicativo Suresoc

"Informar al lider del estado de las agendas
Informar ami supervisor del contrato de
manera oportunami ausenciaala
consulta.”

Diligenciamiento completo y adecuado del
consentimiento informado acorde al
procedimiento

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se adjunta excel de RIPS correspondiente

del mes de JUNIO 2026 con los diferentes
tipos de historia que se realizaron durante

el mes de | os diferentes pacientes.

Se adjunta excel de RIPS correspondiente

del mes de JUNIO 2026 con los diferentes
tipos de historia que se realizaron durante

el mes de | os diferentes pacientes

Se adjunta el Excel de autocontrol del
indicador de rendimiento a corte del 16 de
JUNIO 2026 con paccientes asignados
atenciones realizadas y indicador de 2.,76
% de cumplimiento,

Evidenciaen el registro de historias
clinicas, adherenciaaguiasy procesos
institucionales; no se realizaron
socializaciones de auditorias

"Agenda - Historia Clinica Al corte 16 de
JUNIO 2026 se han redlizado consultas Al
corte 16 de JUNIO 2026 se haredlizado
demanda de 4 citologias efectivasy 3
vacunas efectivas, 1 fichas de notificacion
SIVIM, 0, mamografias: 2'Y BK :2 que
se verdn aumentadas y reflejadas a
terminar el mes Meta propuesta para este
mes realizar 595 consultas aproximadas en
el mes. sinincluir difrectes tiempos en
consulta de promocion y prevencion Se
adjunta PDF de lista de citas cumplidas Se
adjunta excel a corte 16 de JUNIO 2026
con indicador de 2,76% de cumplimiento.”

Senotificaalider y por los mecanismos
correspondientes las fllas de calidad de
manera pertinente.

Se adjunta EXCEL con cantidad de fichas
de notificacion por sistemas de vigilancia
correspondientes a mes de JUNIO

Se adjunta PDF de socializacion de
auditorias retrospectivas que socializaron
en e mesde JUNIO en diliigenciamiento
historiaformal CON RESULTADOS 93%

Se anexa PDF de reportes de sucesos de
seguridad con relacion acaidadel sistema
DINAMICA del mes de JUNIO reporte de
suceso

Se envia pantallazo de entrega de
productos sobre |as obligaciones
contractuales del mes de

Se adjunta PDF delas listas de |as actas de
las reuniones del mes de JUNIO

Se adjunta PDF del pago a sistemade
seguridad social en salud, pensionesy
riesgos laborales del Mes de MAY O 2026
numero de planilla: 6017923196
reaslizado atraves de SOI

"Notificacion oportunaal lider con
novedades de |a agenda of ertada que no
este completa Informar de los inasistentes
parareposicion de los mismo. Se adjunta
PDF de la agenda concertada del mes
JUNIO 2026"

No se realizaron consentimientos
informados durante el mes de JUNIO 2026



"15. Responder por |os elementos entregados para el desempefio de | as actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.”

"16. Realizar el proceso de limpiezay desinfeccion entre pacientey paciente en el
consultorio asignado; asi mismo, garantizar el uso de la bata blanca (sin escudos ni
nombres de otras instituciones) y portar €l carné institucional durante la consulta."

"17. Brindar un trato humanizado alos usuarios, basado en calidez, seguridad, vocacién
de servicio, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad,
solidaridad y oportunidad, en cumplimiento de la Politica de Humanizacién
Institucional "

"18.Adherirse alapoliticay al Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la
culturade seguridad del pacientey reportando oportunamente |os sucesos de seguridad
gue se presenten durante la prestacion de los servicios.”

"19. Adjuntar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente en la cuenta de cobro aplicativo
Suresoc."”

"20. Realizar las demés actividades que le sean asignadas, acordes con el objeto del
contrato."

"21. Renovar de acuerdo ala normatividad vigente los cursos requeridos parala
prestacion del servicio."

Manejar de manera éticay acorde alo
establecido la historiaclinicay realizar las
notificaciones pertinentes de salud publica
de acuerdo con la normatividad

Responder por |os elementos entregados
para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacién del
contrato.

Realizar lalimpiezay desinfeccion de los
equi pos biomédicos

Se realizarareporte de cualquier suceso de
seguridad

Adjuntar la constancia de &filiacién y el
pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensual mente en |a cuenta de cobro
aplicativo Suresoc

Usar adecuadamente labatay el carnet
segun el lineamiento institucional

Realizacién de actividades establecidas

| NGRI D PAOLA RAM REZ PENARANDA
1031122868
Super vi sor

en las historias clinicasy durante el
proceso de atencién se mangjo la
apropiacion de la plataforma estratégica,
Enfoque de acuerdo con Misiony Visién
de la Subred Suroccidente e
Implementacion de valores 'y principios
institucionales se encuentra registrado en
el sistema de informacion de cada historia
clinica

Durante € mes de JUNIO 2026 no hay
finalizacion del contrato por lo tanto no se
adjunta actas de elementos entregados

Se adjunta PDF de la carpeta de limpieza
que evidencian €l proceso de desinfeccion

serealizo un reporte en el mes de JUNIO
gue tiene que ver con el problema externo
de dispensacion de medicamento por
AUDIFARMA , pero que perjudicaal
paciente con complicaciones por su
patologiacronica.

Se adjunta PDF del pago a sistemade
seguridad social en salud, pensionesy
riesgos laborales del Mes de JUNIO a
cuenta cobro del mes de JUNIO 2026

Mantener la presentacion personal segiin lo
propuesto por los lineamientos

Disponibilidad para acceder alas
estrategias del trabajo en equipoy
asignadas por € lider o supervisor de
contrato.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ROBERT STEVE CANIZARES GONZALEZ

C.C. 91.436.688 DE B/ BERMEJA

la suma de $2,284.230( Dos Millones Dos cientos ochenta y cuatro mil dos cientos treinta pesos),
por concepto de Prestacion de Servicios de Salud profesional como Medico general del proceso
ambulatorio consulta externa de la unidad de servicios de Villa Javier -Bosa, durante el periodo de 01
al 19 de Junio 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°

1290 - 2026.

/ | AN
\X e =
ROBERT STEVE CANIZARES GONZALEZ
C.C 91.436.688 de B/ bermeja

CUENTADE AHORRO BANCOLOMBIA

NUMERO: 178-425203-12



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

ADRES ADRES
—

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

CcC 91436688 CANIZARES GONZALEZ ROBERT STEVE 2016-11 Cafesalud COTIZANTE

CcC 91436688 CANIZARES GONZALEZ ROBERT STEVE 2023-06 Compensar COTIZANTE

cc 91436688 CANIZARES |GONZALEZ ROBERT STEVE 2026-06 Sanitas COTIZANTE

CcC 91436688 CANIZARES GONZALEZ ROBERT STEVE 2015-11 Saludcoop COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 20/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 6

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*
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 2 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Compensar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 20/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 6

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*
Compensar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 20/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 6
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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*
Compensar 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Cafesalud 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 20/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 6
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L\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Cafesalud 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Saludcoop 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Saludcoop 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Saludcoop 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

*n

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.

Fecha Reporte: 20/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 6
www.adres.gov.co




{\ : ) Administradora de los Recursos del Sistema
’ General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

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: 20/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 6 de 6
www.adres.gov.co
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ADRES

aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=iQHIJIRAJwk01gKALdI2Gw==

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 _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 91436688
NOMBRES ROBERT STEVE
APELLIDOS CANIZARES GONZALEZ
FECHA DE I
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO PEE“Q?ESSA CONTRIBUTIVO | 01/07/2023 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |06/20/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 16:58:13 ae . I
origen:

La informacioén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 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”.

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=iQHIJIRAJWkO1gKALdI2Gw==
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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 informacién 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 actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

lra]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=iQHIJIRAJWkO1gKALdI2Gw== 2/2
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 20 de junio 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 ROBERT STEVE CANIZARES GONZALEZ identificado(a) con C91436688 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:C914366882617161180

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13
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ROBERT STEVE CAGil..

Blsqueda ¥  Misprocesos ¥  Mend ¥

Escritoric — Meni — Adminishacién ce conretes — VBT CONtrato

Informacion general % Datos guardados

Condiciones "
(@ Cancelar < | Evaluacion de la Enfidad Estatal | >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . o
Fjecucicn del Contrato

Documentos de! contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato

¢ 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si o Ne
iR Modificaciones del Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
D Incumplimientos
No existen resultadas que cumplan con los criterios de bisqueda especiiicados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA COBRO FEBRERO 2026 ( DOCUMENTO EQUIVALENTE FEBRERQ + PLANILLA DE ENERO 2026). pdf CUENTA COBRO FEBRERO 2026 { DOCUMENTO EQUIVALENTE FEBRERQ + PLANILLA DE ENERO 2026).pdi Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTA DE COBRO DE MARZO 2026 { DOC EQUIVALENTE MARZO + PLANILLA DE FEBRERO 2026).pdf CUENTA DE COBRO DE MARZO 2026 { DOC EQUIVALENTE MARZO + PLANILLA DE FEBRERQ 2026).pdf Praveedor Descargar  Detalle
O CUENTA DE COBRO DE ABRIL - 2026 ( DOC EQUIVALENTE + PLANILLA MARZO ).pdf CUENTA DE COBRO DE ABRIL - 2026 ( DOC EQUIVALENTE + PLANILLA MARZO ).pdf Praveedor Descargar  Detalle
O CUENTA DE COBRO DE MAYO 2026 ( DOC EQUIVALENTE MAYO + PLANILLA ABRIL 2026). pdf CUENTA DE COBRO DE MAYO 2026 ( DOC EQUIVALENTE MAYO + PLANILLAABRIL 2026).pdf Praveedor Descargar  Defalle
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.. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
[
B suroccidenteESE,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Certifica que:

ROBERT STEVE CANIZARES GONZALEZ

CC 91436688
Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

onsabilidad Social en Accion: Ruta Hacia La Acreditacion - ASISTENCIALES

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotael dia martes, 24 de marzo de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partirde la fecha de expedicion.

Qfocn Efognbllffofods flonn

Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

*

BOGOT/\
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Declaracion de bienes y rentas

Le informamos que se ha registrado su declaracién de bienes y rentas.

Declaracion general de conflictos de interés

Invitamos a realizar su declaraciéon general de conflicto de interés, dando clic en el botén “Realizar declaracién general”. Recuerde que el
diligenciamiento y presentacién hace parte del compromiso por la integridad y la transparencia.

r declaracién general




Contratos . . Encuesta de Analitica de [T Formulario de ROBERT CANIZARES
B Vigentes E =cta satisfaccion B¢ canaisinene datos documentaci6n soporte 424 - Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE.

«conflictolnteresesGenral_1781995081830_91436688.pdf

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: ROBERT STEVE CANIZARES GONZALEZ
Identificacion: 91436688
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Cargo: MEDICO GENERAL CARRERA ADMINISTRATIVA Profesional

Correo robertsteve10@hotmail.com
Tipo declaracion; Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion:  20/06/2026 17:38.01

Elfla servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracion de un conflicto
de interés

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion plblica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Coédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011

Para efectos del diligenciamiento Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Para el efecto manifis bajo la dad del j




Contratas . 5 Encuesta de it Centrode Formulario de ROBERT CANIZARES
Vigentes a biivzzTe satisfaccién B¢ canaisiDenP datos documentacié e soporte 424 - Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E.

hojaDeVida_1781995489336_91436688.pdf 174 100% + B &

1 B DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE GASADA) NOMERES
CANZARES GONZALEZ ROBERT STEVE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceQeas O No__ 01438888 FO M ®|co® extransero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO 775268 DM 10
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA MES aro [o7 KR 32 N° 17 331 TOB AP 603

Colombia Cundinamarca
PAIS J— PAIS DEPTO

DEPTO ‘Santander CIUDAD Saacha TELEFONO 3142667951

CIUDAD Barrancabermeja EMAIL robertsteve 10@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACIGN BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER
PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO

. Ix la' |4“ 15‘1 | 6° Ir Is‘ 19"' |1o' IfX Mes [DICEMBRE | ano [1s89

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIAO MAGISTER)  DC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDG PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
APROBADOS __ SI__NO O TITULO OBTENIDO MES __ARO PROFESIONAL

Universitaria 12 X MEDICINA 8 541351/2008

Universitaria 0 x BACTERIOLOGIA
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RESULTADD: 100 CALIFICACION
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91436688

SOACHA DEPARTAMENTO:
KR 32 17-331 TORRE 9 APTO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ROBERT STEVE CANIZARES
CUNDINAMARCA

5367002

I-INDEPENDIENTE

Actividades de la practica médica,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6017923196 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/06/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2026
356242674

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $42.700
SUBTOTAL: 1 $42.700
VALOR SIN MORA: $541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800
2026/06/01 7:02 PM USUARIO: SOI - CC91436688 PAGINA 1 DE 1




