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: Juan Carlos Valero Pulido
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 11187863
CORREO ELECTRONICO: Juancarl osvalero@yahoo.com CELULAR: 3132948079
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT UROLOGIA HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS
BO37A20 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8970263797 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3033 VIGENCIA 2026
. 2026-04-23 ) 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1019 FECHA 16-17-23.000 NUMERO DE CRP 17641 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-25
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $8,688,013
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $45,000,000
VALOR EJECUTADO $16,598,461
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8,688,013
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $28,401,539

PORCENTAJE DE EJECUCION

37%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a 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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
6019906302 $2,539,207 $317,401 $406,273 3 $61,855 $785,529

Dado en Bogoté alos veinticinco(25) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

RAFAEL DAVID ROJAS SERRANO
1030613910
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




. - Subred Integrada de Serviclos de Saled
B surOccidente ESE.
OBLIGACION

edlizar |as actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefial ados para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencion de |os 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

Participar en la programacion de actividades del &rea. 5) Reportar los eventos de
notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en losandlisisa
los 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. 8) Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.
) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.
Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién.

Emitir conceptos médicos que se le requieran

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividadesy entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

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

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademéas
de apoyar laimplementacién de los mismos.

Entregar la constanciade &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

redlizar las 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 lahistoria
clinicade los pacientes

Llevo registro de 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. 5) Reportar los
eventos de notificacion obligatoriacon la
oportunidad establecida en la normatividad
vigente

Notifico las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar enlos
andlisis alos que sea convocado e
implementar |as acciones de mejora
definidas para el servicio.

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 atencion.
Emito conceptos médicos que sele
requieran

Elaboro informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacién de cumplimiento del
contrato.

Respondo por los elementos entregados
parael desempefio de |as actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato

Conozco y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacién de
los mismos

Entrego la constanciade filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensua mente

Realizo las demés actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del
contrato.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historiaclinica

Historiaclinica

RIPS actualizados e Historiaclinica

LSC, EAC, Actas

ticket y manejo de aplicativos

historia clinica, consentimientos
informados

consentimiento informado
Historiaclinica

Historiaclinica

Historia clinica- interconsultas

Cuenta de cobro mensua donde se
evidencian actividades y productos

actas de entrega de elementos a lider dela
unidad

revision de guiasy protocolos en la
plataforma ALMERA

Sporte de &filiacion asalud y pension, y
planilla de pago mes ames

realizar las demas actividades que sean
asignadas por mi supervisor.



RAFAEL DAVI D ROJAS SERRANO
1030613910
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




JUAN CARLOS VALERO
PULIDO
NIT 11.187.863-2
CR57119A 60 TO5AP 1717
Tel: (601) 3132948079
Bogoté - Colombia
juancarlosvalero@yahoo.com

Espacio para
Logo Corporativo

Factura electrénica de venta
No. 254

Fecha y hora Factura

Seiiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. .
Generacion 26/06/2026, 15:18
NIT 900.959.048-4 Teléfono (601) 3849160
Direccion CLL939-46 Ciudad Bogota - Colombia Sl 26/06/2026, 15:18
Vencimiento 26/06/2026
item Descripcién Cantidad Vr. Total
1 Honorarios de prestacién de servicios médicos 1.00 8,688,013.00
Total items: 1
Total Bruto 8,688,013.00
Valor en Letras:
Ocho millones seiscientos ochenta y ocho mil trece pesos m/cte Total a Pagar 8,688,013.00
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 8,688,013.00

Observaciones:
Honorarios por servicio prestados en Urologia H Bosa IV, Junio 2026

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764108405531 aprobado en 20260413 prefijo desde el nimero 238 al

500 Vigencia: 24 Meses

Régimen simple de tributacion - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa
CUFE: fOefc4787e32444al7ad4ee2e2e3d1e75615436dab8b2f269ddch5b3cddc12¢3f72c0dc754f2f4ba588d9875ff9bf7cha

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML
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CONTROL DEL GASTO - UROLOGIA VALERO

cups mopuesta suekeD | 1] 2( 3] 4 |5 (6| 7] 8| 9| 10| 1 |12| 13| 1a| 15| 16| 7| 18] 9 | 0 | | 2 | cowmno oML | o oML

* |URETERQSCOP1A ANTERGRADA DIAGNOSTIC 563101 5 B30 0 8 -
 (CISTOSCOPIA TRANSLRETRAL e 1310 1 1 ¢ 251310
* [FLECTROMIOGRAFIA ESFINTER URETRAL 87301 § 10788 0 5
LROFLLIOMETRIA 500 82401 § 10788 0 5
" CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS 87781 0 5
URETROCISTOGRAFIA 87736 0 8
URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL 877362 0 8 -
URETEROLITOTOMiA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN URETER VIR ENDOSCOPICA| 592103 § L 1 1 § g0
LRETROCISTOGRAFIA RETROGRADA 87863 0 5
ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ 0 MAS 881510 0 5
ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ 0 MAS 81521 0 5
ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 831502 0 § .
CONTULTA POR UROLDGIA 290034 § g6 0 1 0 1 15 10 w4 750445
INTERCONSULTA POR UROLOGIA 23044 § .55 0 8
NEFRECTOMIA RADICAL 555703 0 8
DRENAJE ABSCESO RENAL O PERIRRENAL 5130 0 5
0 5
0 5
0 5
0 5 -
PRESUPUESTO | 385198
GSTD |5 2.688.013
I 29.963.969




L el e el e e C|ROIOGA  |PROFESONAL | |QUEPROCEDMENTOREALZO |OBSERVACION g e e
~Inereso [N “looc ~[oocumenm - - - - - - -
DR | WSS [ [eum JESUS RO CHACON PRIVERAVEZ  |OR.VALERD CONFIRNIADO
Veow Um0 |mss (o [aems SE ELIADES RVERA CAMACHD PRIVERAVEZ  |OR. VALERD CONFIRMIALO
Dmnw |usmw [musims o [osms  [DwAPEDAD BUTRAGD GARCA CONTROL DR, VALERD CONFIRNIADO
SR |WESEOD |PSANS [0 [MZLDEMOD | LIETA CAMMACHD SALAMANCA CONTREL DR, VALERD CONFIRMIALO
SR |umms mshms [ jumau NUBAMARCELAMMCUELIESIOMBANA  [PRIMERAVEZ DR, VALERO CONFIRNIADO
Tmw |umRs mshs o |umen MISAEL DUARTE MENDGZA CONTRCL DR, VALERD CONFIRMIALO
DR | WSS [ BT SE FREDDY LOPEZ HERNANDEZ CONTREL DR, VALERD CONFIRMIALO
Ve |umms WS | |euss 0S5 FRANCSCO CTALORACASTRO CONTRCL OF. VALERQ CONFIRNIADO
oo |wsswss |ojoshos o [roasen LU ALFREDD MARTINEZ HERRERA PRIVERAVEZ  |OR.VALERD CONFIRNIADO
oz [WESZ oS o |1oomese 05E GUILERMO ROAVELASOUEZ PRIVERAVEZ |OR. VALERD CONFIRMALO
e e e OFEUAEMERIDACUELLAR DE SANABRIA [PRIMERAVEZ DR, VALERO CONFIRNIADO
I e I i GLORIASTELLARAMIREZDE CENDALES | CONTRGL OF. VALERQ CONFIRNIADO
s [usts oS o [t GERMAN ENRIQUE RODRIGUEZBARRAGAN  [PRIMERAVEZ | DR, VALERO CONFIRMALO
e e I e e MARCO ANTONIC PETAGUIVA PRIVERAVEZ  |OR. VALERD CONFIRNIADO
e e I i e UBERLAIN GONZALEZVILEGAS PRIVERAVEZ  |OR. VALERD CONFIRNIADO
s [wsEy [osoms |0 [siesass MARGARTTA ROSA SALAZAR MORENO PRIVERAVEZ  |OR. VALERD CONFIRMALO
e I I e MYRIAM GOMEZ FORERD PRIVERAVEZ  |OR. VALERD CONFIRMADO
e i LEQMAR SEVILLA PARRA PRIVERAVEZ  |OR. VALERD CONFIRNIADO
0B [MEME [S0SE | |Gl UL DEL CARMEN MENDCEA RODRIGUEE. | CONTRGL DR, VALERD CONFIRNADO
Nems  |wssn lohshos oo s JESUS HEL GARCIA TORRES PRIVERAVEZ  |OR. VALERD CONFIRMADO
I e LU ALBERTO SANCHEZ DUGLE PRIVERAVEZ  |OR. VALERD CONFIRMADO
e R R LISHAGO ZABALA MENDOZA PRIVERAVEZ |OR. VALERD CONFIRNADO
e (g3 loUooms o lwoeseont [FRANOSCOMVIERGAUNDOBALMACEDA |PRMERAVEZ  |OR.VALERD CONFIRNIADO
Blooms  |wemy lwosoms oo [sowas GRLANDO ROZ0ROZ0 PRIVERAVEZ  |OR. VALERD CONFIRMADO
B (WSS (0SS |0 [AeETs WARIA NERCEDES BUITRAGO DE VALENZUELY [PRIMERAVEZ |DR. VALERO CONFIRNADO
Voo |wemn fwespms e Jwoosn HEBERTH MONTERQ RANIREZ PRIVERAVEZ  |OR. VALERD CONFIRMADO
Boomsh  |wemse foosams oo [suosms CLEDTILDE LUGD PRIVERAVEZ  |OR. VALERD CONFRMAD
Do (MR [OSRE o |1ams PARMENIC GUZMAN COLMENARES PRIVERBVEZ  |OR. VALERD CONFIRMADO




JEmm iy Dms o [BRES [OEEWETANGAE onert i e CONFRIADO
ey sy Dwms o lon vedoos coswcssocs PRV DR VAERD CONFRHADO
vl D e lemes [ oo HVERAVEL DR VALERO CONFRHADO
VO (TR DUOSNE [ [{ICIOFOD LT CAACHOSAAMANCA ML R CONFRIADO
o e Dwas o meem [oecamsomonmele  [RvevE R CONFRIADO
o s Dwas o [sEe [wesacoweeson RV AR CONFRHADO
oy s s | [eomw  [ecuswomeossoft pRMERE R0 CONFRIADO
e I I e I e e HVERAVEL DR VALERO CONFRHADO
e o Do o lmee [isomies ML RV CONFRIADO
VRN NETET NS |© (MR |GlVAGAA HVERAVEL DR VALERO CONFRIADO
Jmuw s Dwas o Dmesn [0 nzeonen RV AR CONFRHADO
e JO5E BT RS PRV DR VAERD CONFRHADO
JERM {EE DUNE | [BTM VRACONSUEOMARID PRV DR AERD CONFRHADO
Vnm st b |n o oomem |EOveMOWSANHEZCOREDR MOEDMENID [RVAERO  |ummoBmoEUETRVA [ WA
e e Dwas o [mme [oousooweoou AL R CONFRHADO
VEDM (G NS TGS |USAEBTORNE HVERAVEL DR VALERO CONFRHADO
e ey Dywms e [ees [uesosses ML RV CONFRHADO
e umme Das o [mewe (o soowsziwio HVERAVEL DR VALERO CONFRHADO
JEDM (SR DSNE [T [EORE |FOGMAALEENTO GARCARLED FVERAVE  [DRVALERO CONFRIADO
e s Dwas o [mwe  [owoowsormuamin  lomae prm CONFRHADO
e I I e e e RVERAVEL DR VALERO CONFRHADO
(M (RS DSNE | (DR |ANGEALSEEDTRAAAPNEDA e R CONFRIADO
e lume Dwas o pmess [usrsmacome e e CONFRHADO
D i Dwus e wsss [Rosseawasmoooin MVERAVEL  [DRVALERD CONFRHADO
VR DOSNEC (0ER |LUSARONOVEGASANCAE AL [RYAR CONFRIADO
om0 Dwas o lwoms [usomwiososen RVERAVEL DR VALERO CONFRHADO
o s Duwms o memn  [uovovemoou HVERAVEL  [DRVALERD CONFRHADO
e e Dwas o lemn [ mewia ML RV CONFRHADO
VRN (RS DNE 0 [BISH |VEEDM0NE FVERAVE  [DRVALERO CONFRNAD
VR UL DN [ESE0 VARTHALLCACASTLORENA O RVALR CONFRIADO




Bopsd  |14B840% L 71614558 IMAKINC RAFAEL ANATA COAD CONTROL OR. VALERD CONFIRMACO
gopaed  |ldpos3se 3 10248885 I0RGE CRLANDO HERNANDEZ CONTROL OR. VALERD CONFIRMAC
Bop3sd  |14BB4350 ! B0262541 ALFONED AREVALO GAITAN CONTROL OR. VALERD CONFIRMACO
Bop3sd  |14BESTLT L 7463555 (JRLANDC VARGAS MARTINEZ CONTROL OR. VALERD CONFIRMACO
Bopssd  |ldpegns { 17038559 105E FHANOR BACLUERD BACUERD CONTROL OR. VALERD CONFIRMACO
gopzed  |14B9%93 o 1361505 RICHARD JOSE REREZ PAMERAVEZ DR VALERD CONFIRMACO
Bop3ed  |14BESELT o 41506228 [LD& MARIA CHINCHILLA CARDENAS CONTROL OR. VALERD CONFIRMACO
Bop3ed  |14Besend o 1931313 LUIS ENRICLE BELTRAN BEIARANQ CONTROL DR VALERD CONFIRMACG
BaDzad  |14B9ERI3 o 8776793 U110 CESAR MURCE CARDONA PRIMERAVEZ  |DR.VALERD CONFIRMADO
Bopzad  |14B970ER o 1658 [VAN DE JESUS GIRALDO ARCILA PRIMERAVEZ  |DR.VALERD CONFIRMADO
BoDzed  |14BeGTTY o 51658552 MARLA ADALYDE PEF GANEOA PAMERAVEZ  |DR.VALERO CONFIRMADO
Bopasd  |ldBoERRR Y 19130551 JOSE INCCENCIO ESCOBAR SALAMANCA PRIMERAVEZ DR, VALERD CONFIRMACD
Bopsed  |L4BEVT @£ 17T LUIS FRANCISCO DIAZ TRIANA CONTROL OR. VALERD CONFIRMACD
gopaed  |ldBeEEE @ 19263925 GERMAN AVILA FONSECA CONTROL OR. VALERD CONFIRMACG
Bo0284  |14BOGRRD L 1233601256 JUAN ANDRES BAREQSA DVALLE PRMERAVEZ DR, VALERD CONFIRMACD
L e R ] L 19318385 IMARCO FIDEL VILLALEA GOMEZ CONTROL OR. VALERD CONFIRMACD
Bopasd  |14B9EEES i« B0435508 I05E ARMANDO ANAYA CARVALAL PRMERAVEZ  |DR.VALERD CONFIRMACG
BoD3%d  |14BO90RT L 18428038 CENON MOLNA DIAZ CONTROL OR. VALERD CONFIRMACO
0L |14BAS3lE L 1012428317 JUAN SERRSTIAN MENESES ESCLICHA PROCEDIMIENTO  |DR. VALERD (ISTOSCOPIA TRANSURETRAL SE REALIZO EN SALA OF CX SEGUNDA Al CONFIRMALO
Bopssd  |1483gRt3 { 80272023 VICTOR MANUEL CALVE PEREIRA CONTROL OR. VALERD CONFIRMACO
Bop3ed  |1483%RM4 o 712171003 J0SE GREGORIO BARRIOS BARROS CONTROL OR. VALERD CONFIRMACO
Bop3ed  |1483M61 o 304770 JORGE FORERD ALVAREZ CONTROL OR. VALERD CONFIRMACO
Bop3sd  |14834503 3 B026327L ARNULFOVARGAS CONTROL OR. VALERD CONFIRMACG
BoDzad |148370R5 o SIT1208 HAIDEE GONEZ CORDERD PRIMERAVEZ  |DR.VALERD CONFIRMADO
Bop3sd  |1483G200 o 5039257 (SWALDO MOYA RUIDIAZ CONTROL OR. VALERD CONFIRMACO
gop3ed  |14e3g6ll o LI HECTOR MAURICIO LOTTA RAMIREZ CONTROL OR. VALERD CONFIRMACO
Bopzed  |14837505 o 1313618 10SE ABEL RONCANCIO CASAS PAMERAVEZ  |DR.VALERD CONFIRMACG
gopzed  |14837796 o 41543883 IWARIA DEL CARMEN TIBATA PAIMERAVEZ  |DR.VALERD CONFIRMADO
gopsed  |14837626 T |dBGdS7Y DAYANA CARIDAD CORDOVA SALAZAR CONTROL OR. VALERD CONFIRMALD
gopzed  |1403E758 o TOIE6190 RICARDO ANTONIO CASTAND BERMUDEZ PAMERAVEZ  |DR.VALERD CONFIRMADO
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CONTROL

OF. YALERD

{ONFIRMALD

WILLIAKY ALONSD FRANCO MANCIPE
WM (LGSR |IG0SR6 (T |lSELlET |EELI5 REVES LOPEZ DUARTE PRIMERAVEZ (DR VALERD {ONFIRMALD
1T T o [ GUSTAVO FLORIDD PRIMERAVEZ (DR, VALERD {ONFIRMALD
e [ T ADAN BORDA PALACIS PRIMERAVEZ (DR, VALERD CONFIRMADO
WM UGN (l60S0E | SLSTRIES WYRIAM FERREIRA LONDCHC CONTROL OF. VALERD CONFIRMADO
e T [ S AURA IMARIA ZARATE NATELS CONTRL OF. VALERD CONFIRMADO
e e v O o HECTOR ALFREDC RODRIGUEE PEREZ CONTROL OF. VALERD {ONFIRMALD
WM (4SS4T (G056 | |lSEER AN RUIZ VARGAS CONTROL OF. VALERD {ONFIRMALD
e ot v o MIEEL DIAZ BEDOVA PRIMERAVEZ (DR, VALERD {ONFIRMALD
1 o [ GABRIELRONERD CUBID CONTROL OF. VALERD {ONFIRMALD
i e T [ 1 RICARDO GANBA JAMES PRIMERAVEZ (DR, VALERD CONFIRMADO
WM |WeSEES |lG520E (X [SIEETE GLADYS RAMIREZ SIMBACUERA PRIMERAVEZ (DR VALERD CONFIRMADO
i o S LUI5 ALFREDQ FONTALYD PRIVERAVEL (DR, VALERD CONFIRMADO
B3 |LOGGER [19052%6 0T |L77OBBES RUBVER LOZAND CUELLER CONTROL OF. VALERD {ONFIRMALD
WM |WSETA0 (l90sze | |lB0BGRTT CALNTO VELASOUEZ MONTREZ PRIMERAVEZ (DR VALERD {ONFIRMALD
e e v O GIANFRANCO DOUMARK RUSEAN CONTROL OF. VALERD {ONFIRMALD
WA [W970ESE |l9sE o (7Rt LUI5 ENRICUE MEDINA URIEE CONTROL OF. VALERD {ONFIRMALD
W |W9TEE|90mE | |leed MIGUEL ANTCNIO MORA TORRES PRIMERAVEZ (DR VALERD CONFIRMADO
WM W9 (s (O |I7ME REINALDO BARREIRO ZARATA PRIMERAVEL (DR, VALERD CONFIRMADD
e i T [ RAFAEL QUINTERC RAMIREL CONTRL OF. VALERD CONFIRMADO
WM |lOTSES (G606 (T OENS PEDRQ PABLE MOREND FUENTES CONTROL OF. VALERD {ONFIRMALD
e e T [ ROGER CUESTA ROMERD CONTROL OF. VALERD {ONFIRMALD
WM |LOTIES [IG0526 0T [BO0LOR2 DIEGO MAURICII BORDA BOLIVAR PRIMERAVEZ (DR, VALERD {ONFIRMALD
WM |WeM o |somE | pom REMBERTO GUIRDZ CRUZ PRIMERAVEZ (DR VALERD {ONFIRMALD
i ) o T ALRIC RAMIREL CARRASCAL CONTREL OF. VALERD CONFIRMADO
i o [ v PECRQ ANDRES RUSSI GALLO PRIMERAVEL (DR, VALERD CONFIRMADD
T P ey 1 11 |0SE RAFAEL LUCUE SOLER PRIMERAVEZ (DR VALERD {ONFIRMALD
B [SNCERRAR (1056 0T |67l OLGA MARIA CIFUENTES ALMCH PROCECIMIENTD  [OR. VALERD NEFRECTOMIA RACICAL SE REALIZOIEN SALA DE CX SEGUNDO A PENDIENTE DE COBRAR
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Certificado de Participacion
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certifica que:

JUAN CARLOS VALERO PULIDO

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 83,50 %

23 de junio de 2026 @ Organizacién
: i} Panamericana
i de la Salud
@’-‘f”_{_'__‘v Organizacion
™Y Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbaéx Ba}rbosa da Silva Jr. = % VIRTUAL
Director = DE SALUD

J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=fd12b660-09ef-4366-a2a9-fc2821e3049d
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10 Aplicaciones  gg 7 bmal %Y Maps W Iraducr [ Noticias &) Login ) Home bage ] lodos los marcadores
campusvirtual.cancer.gov.co dice

Se ha realizado el registro de forma satisfactonia.




e Lasalud
& e todos

Cursos Deteccidn Temprana de Cancer

Validacion de informacion

#Obligatorio
Tipo de documento * ¥ de documento * Emit

Céduls de Cludadania v 11873 juancariosvalera@yahoo.com
Confirmr Email*

juancariosvalero@yahad.com



*Oibligatario

MNombre *
JUAMN CARLOS
Cepartamento®

BOGOTA D.C

Ocupacion

*Dbligatorio

Mivel de estudio ®

ESPECIALIZACION

Mombre de la empresa o institucdn *

SUBRED SUR CCCIDEMTE

La salud
$ es de todos L=

Apellido®
VALERQ PULICO
Ciudad*

EOGOTA, DT,

Pais *
Colombia
Celular®

~ 3132948075

Profesidn *
OTRO

Ezpecifigue su profesion *

UROLOGO

CAMPUS VIRTUAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11187863

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 57 # 119A 60 APTO 1717 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JUAN CARLOS VALERO PULIDO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7624424

I-INDEPENDIENTE

Actividades de hospitales y clinicas,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6019906302 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/06/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2026
369131355

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $3.145.000
SUBTOTAL: 1 $3.145.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $2.312.500
SUBTOTAL: 1 $2.312.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 450.700
SUBTOTAL: 1 $ 450.700
VALOR SIN MORA: $ 5.908.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 5.908.200
2026/06/05 9:07 PM USUARIO: SOI - CC11187863 PAGINA 1 DE 1




Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 11187863 VALERO PULIDO JUAN CARLOS 2026-05 Sanitas COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 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
Fecha Reporte: 27/06/2026 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*
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
Sanitas 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 27/06/2026 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*
Sanitas 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 27/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 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*
Sanitas 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 27/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5

www.adres.gov.co




t\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 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 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.

Fecha Reporte: 27/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co




