™3 _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIAN ALMANZA BELTRAN
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 1012397363
CORREO ELECTRONICO: Fabi9303@hotmail.com CELULAR: 3142073058
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 U C SCONVENIO APH - TRASLADO
UBICACION DEL SERVICIO: PRIMARIO MOVIL N° 6347 USS SEDE: SUBRED
OCCIDENTE DE KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSsTOS: -
KE10V02: 100
P2
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 25000042695 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7181 VIGENCIA 2025
. 2026-08-13 g 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1716 FECHA 15:56:11.000 NUMERO DE CRP 30551 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA - GESTOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,731,918

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $32,068,460
VALOR EJECUTADO $32,068,460
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,731,918
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el 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 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1083651660 $1,250,703 $156,338 $200,113 3 $30,467 $386,918

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

Angie Paola Buitrago Colorado
1013667933
Supervisor

Const anci a virtual

de |l 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 Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Prestar servicios de apoyo parala gestion administrativa operativay logistica.

2. Realizar la gestion de liberacion de camillas de las unidades moviles adscritas a
programa de atencion prehospitalaria

3. Realizar seguimiento y verificacion del diligenciamiento de la entrega de actividades
programadas.

4. Ejecutar acciones necesarias paralograr e cumplimiento de losindicadores de
productividad y disponibilidad en coordinacion con |os profesionales de enlace.

5. Reslizar las correspondientes verificaciones de las méviles tanto medicalizadas como
bésicas cumplimiento en |os estandares de habilitacion requeridos para su operatividad.

6. Efectuar seguimiento ala asistencia del personal

7. Participar en la actualizacion documental del proceso de atencion pre hospitalaria

8. Garantizar que se realice €l proceso de entrega de insumos y medicamentos a cada
unade las méviles durante el turno.

9. Veificar e aistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion por el
CRUE.

10. Redlizar |os desplazamientos en vehiculo de apoyo ante las posibles novedades
derivadas de la operacion en comunicacion con Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias CRUE y desplazamientos para radicacién de documentacion interna.

11. Apoyar lagestion externa de las ambulancias de la Unidad Funcional de APH Sur
Occidente en verificacion y posible liberacion de camillas que se encuentren retenidas
enlasIPS.

12. Readlizar seguimiento alos hallazgos previamente identificados.

13. Desarrollar las actividades programadas segiin cronogramas establ ecidos por la
Unidad Funcional de APH Suroccidente sin que estas superen |as horas continuas.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Presto servicios de apoyo paralagestion
administrativa, operativay logistica
(conductor) del programa de Atencién
Prehospitalaria, durante el tiempo
requerido para satisfacer las necesidades
dela Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E. , cumpliendo
con los estandares de calidad, oportunidad
y con lanorma de habilitacién de servicios
de salud vigente

Realizo la gestion de liberacion de
camillas de las unidades moviles adscritas
al programa de atencién prehospitalaria,
mediante visitas alas diferentes IPS
publicasy privadas en las que se
encuentren retenidas las unidades méviles
y reportar dicha gestion mediante la
plataformainteligente de ambulanciasy a
profesional de enlace asignado

Realizo seguimiento y verificacion del
diligenciamiento de la entrega de
actividades programadas por los diferentes
perfiles delatripulacion y validacion del
correcto y oportuno diligenciamiento de
los libros de despachos, atencionesy
traslados.

Ejecuto acciones necesarias para lograr el
cumplimiento de los indicadores de
productividad y disponibilidad en
coordinacion con los profesionales de
enlace.

Realizo |as correspondientes verificaciones
de las méviles tanto medicalizadas como
bésicas cumplimiento en los estandares de
habilitacion requeridos para su
operatividad.

Efectuo seguimiento ala asistencia del
personal.

Participo en la actualizacién documental
del proceso de atencion pre hospitalaria

Garantizo que seredlice el proceso de
entrega de insumos y medicamentos a cada
una de las méviles durante el turno.

Verifico el distamiento de los vehiculos de
emergencias previo averificacion por el
CRUE.

Realizo los desplazamientos en vehiculo
de apoyo ante las posibles novedades
derivadas de la operacién en comunicacion
con Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias CRUE y desplazamientos
para radicacion de documentacion interna.

Apoyo la gestion externade las
ambulancias de la Unidad Funcional de
APH Sur Occidente en verificacion y
posible liberacién de camillas que se
encuentren retenidas en las IPS.

Realizo seguimiento alos hallazgos
previamente identificados.

Desarrollo las actividades programadas,
seguin cronogramas establ ecidos por la
Unidad Funcional de APH Suroccidente
sin que estas superen las 12 horas
continuas.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
ESTANDARES DE CUMPLIMIENTO
EN EL PERSONAL PARA LA
PRESTANCION DE LOS SERVICIOS
QUE LES SEAN ASIGNADOS -
REPORTES DE CUMPLIMIENTO A LA
ATENCION INMEDIATA DELAS
NOVEDADES QUE SE PRESENTEN EN
EL TURNO A DESARROLLAR

DISMINUCION EN EL TABLERO DE
RETENCIONES DE LASMOVILESEN
LOS PUNTOS DE RECEPCION DE
PACIENTES EN CADA UNO DE LOS
TURNOS

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

FORMATOS INSTITUCIONALES -
REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

CONTROLESY PROTOCOLOS
ASIGNADOS A LASFUNCIONES A
CUMPLIR

SEGUIMIENTO A LOSLISTADOS DE
ASISTENCIA A CADA UNA DELAS
CITACIONES QUE SEAN EMITIDAS A
LOS CONTRATISTAS DEL
PROGRAMA

FORMATOS INSTITUCIONALES -
REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

CONTROL DE INVENTARIOS Y
ACTUALIZACION PREVIA A LOS
MISMOS

MANEJO CORRECTO DEL CHECK
LIST EN LA PREVIA REVISION DE
LASMOVILES RESPECTIVAS

REPORTE EN MEDIO FISICO O
MAGNETICO AL RECORRIDO QUE SE
REALICE EN CADA TURNO CON LOS
PRODUCTOS CUMPLIDOS EN CADA
UNO

DISMINUCION EN EL TABLERO DE
RETENCIONES DE LASMOVILESEN
LOS PUNTOS DE RECEPCION DE
PACIENTES EN CADA UNO DE LOS
TURNOS

FORMATOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

CUMPLIMIENTO A LASFUNCIONES
ASIGNADASEN SU TOTALIDAD EN
EL TURNO ASIGNADO



14. Portar las prendas institucional es acorde a lo establecido en el manual de imagen
del CRUE junto con €l carnet que lo acredita como colaborador de la Subred

Suroccidente E.S.E.

15. Cumplir con el manual de bioseguridad.

16. Verificar las ambulancias de la Unidad Funcional de APH Suroccidente
“Inventarios de insumos Equipos diligenciamiento Herramientay demas activos de la
misma de acuerdo a cronograma establecido previamente.

17. Reportar los diferentes sucesos de seguridad y accidentes que llegasen a ocurrir.

18. Redlizar informe a final de cada mes de la gestion realizada durante € mes con

soportes.

19. Adoptar los procesos procedimientos guias instructivos formatos protocol os que se
requieran paracabal e cumplimiento de las actividades

20. Garantizar un trato digno y humanizado tanto a cliente interno como externo

21. Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente
confidencialidad de lainformacién que maneja de acuerdo a desarrollo de las

actividades.

22. Apoyar laverificacion del cumplimiento alas actividades programadas desde la

coordinacién a cada uno de los colaboradores.

23. Aplicar las politicas de calidad de lainstitucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional

24. Asistir alas reuniones y capacitaciones programadas por €l referente yo la

institucion.

25. Verificar lanecesidad y pertinenciade losingresos ataller de cada una de las
ambulancias en coordinacion con el tecnélogo de mantenimiento y asegurar contar con
movil de reemplazo para mantener los indicadores de productividad y disponibilidad.

26. Responder y asistir alas citaciones derivadas de | os requerimientos de SDQS
Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de

Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

27. Registrar adecuay oportunamente junto con el reporte a personal encargado de los
mantenimientos yo posibles fallas que presente el vehiculo. 28. Realizar las demés
actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

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

contrato

Porto las prendas institucionales acorde a
lo establecido en el manual de imagen del
CRUE junto con el carnet que o acredita
como colaborador de la Subred
Suroccidente E.S.E.

Cumplo con el manual de bioseguridad.

Verifico las ambulancias de la Unidad
Funcional de APH Suroccidente
“Inventarios de insumos, Equipos,
diligenciamiento Herramientay demés
activos de lamisma, de acuerdo a
cronograma establecido previamente.

Reporto los diferentes sucesos de
seguridad y accidentes que [legasen a
ocurrir.

Readlizo informe al final de cadamesdela
gestion realizada durante el mes, con
soportes.

Adopto los procesos, procedimientos,
guias, instructivos, formatos, protocolos
que se requieran para cabal el
cumplimiento de las actividades.

Garantizo un trato digno y humanizado
tanto al cliente interno como externo.

Cumplo con las disposiciones respectivas
de seguridad del paciente, confidencialidad
de lainformacion que maneja de acuerdo
al desarrollo de las actividades.

Apoyo laverificacion del cumplimiento a
|as actividades programadas desde la
coordinacion a cada uno de los
colaboradores.

Aplico las politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad
institucional .

Asisto alas reuniones y capacitaciones
programadas por €l referentey/o la
ingtitucion.

Verifico lanecesidad y pertinencia de los
ingresos ataller de cadaunade las
ambulancias, en coordinacién con el
tecnélogo de mantenimiento y asegurar
contar con mévil de reemplazo para
mantener los indicadores de productividad
y disponibilidad.

Respondo y asistir alas citaciones
derivadas de |os requerimientos de SDQS,
Novedades administrativas y Asistenciales
generadas por el Centro regulador de
Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

Registro adecuay oportunamente, junto
con el reporte a personal encargado de los
mantenimientos y/o posibles falas que
presente el vehiculo.

Realizo las demés actividades que le sean

asignadas acordes con €l objeto del
contrato.

RESPETO Y CUMPLIMIENTO AL
PORTE ADECUADO A LAS
INSIGNIAS DE LA INSTITUCION

CUANDO SE REQUIERA

MANEJO CORRECTO DEL CHECK
LIST EN LA PREVIA REVISION DE
LASMOVILES RESPECTIVAS

SOPORTE FISICO O MAGNETICO
COMO SE DESIGNA EN EL
CUBRIMIENTO DE LOS SUCESOS
DEL TURNO A REALIZAR

CENSOS EN DESARROLLO DELAS
ACTIVIDADES DE CADA UNO DE
LOSITEMS REALIZADOSEN EL MES

PROTOCOLOS Y SOPORTES
INSTITUCIONALES DEBIDAMENTE
SUSTENTADOS

BUEN TRATO, EXCELENTE TRABAJO
EN EQUIPO - BUENOS INDICES DE
HUMANIDAD CON QUIEN
ATENDEMOS DIRECTA O
INDIRECTAMENTE

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
ESTANDARES DE CUMPLIMIENTO
EN EL PERSONAL PARA LA
PRESTANCION DE LOS SERVICIOS
QUE LES SEAN ASIGNADOS -
REPORTES DE CUMPLIMIENTO A LA
ATENCION INMEDIATA DELAS
NOVEDADES QUE SE PRESENTEN EN
EL TURNO A DESARROLLAR

PROCEDIMIENTOS
INSTITUCIONALES

CUANDO SE REQUIERA

CONTROL A LOS REPORTES
CORRESPONDIENTES EN EL DRIVE
DE NOVEDADES PERSONALESY
DEL VEHICULO

CUANDO SE REQUIERA

MANEJO CORRECTO DEL CHECK
LIST EN LA PREVIA REVISION DE
LASMOVILES RESPECTIVAS

CUANDO SE REQUIERA



Angi e Paol a Buitrago Col orado
1013667933
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

® CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte:  2026-08-27, 10:13:45 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1083651660

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026 Referencia pago 8823892017

L PAGADA 12/08/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FABIAN ALMANZA BELTRAN
Documento CC1012397363 Direccion CR 95D #86 A - 27
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142073058
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

L i . E12],16 Aporte

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Cou?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 E Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP | Ministerio Total
= als| |a

CC 1012397363 |FABIAN ALMANZA BELTRAN 3 0 0 PP 0o [230301) Porvenr $1,750,905|  $280,200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1,750,905(  $218,900) 0.000 30 $0| (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $499,100

Ill. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1,750,905 $1,750,905 $0| $0| $280,200 $218,900 $0 $0 $0| $0| $0| $0| $0 $0 $499,10Q $0 $499,100
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



27/8/26, 12:34 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=k20Idf/pTDTCmVzT+hdODw==

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 :

TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1012397363
NOMBRES FABIAN
APELLIDOS ALMANZA BELTRAN
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

ACTIVO CONTRIBUTIVO | 27/08/2008 31/12/2999 COTIZANTE

Estacion

Fecha de [(08/27/2026

Impresion:| 12:31:45 de _ 192.168.70.220
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=k20Idf/pTDTCmVzT+hdODw== 1/2



27/8/26, 12:34 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=k20Idf/pTDTCmVzT+hdODw==

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.

e ]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=k20Idf/pTDTCmVzT+hdODw== 2/2
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27/8/26, 12:45 p.m. Afiliados Compensados | ADRES

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en
las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico
definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EQC y solicite la correccion de su
informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO EPS / TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE PERIODO EOC AFILIACION
COMPENSADO
Salud
cc 1012397363 ALMANZA BELTRAN FABIAN 2015-01 Total BENEFICIARIO
ota
Salud
CcC 1012397363  ALMANZA  BELTRAN FABIAN 2026-07 Total COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERfODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *

Salud Total 07/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Salud Total 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion m
Salud Total 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién m
Salud Total 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

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 cotizacion

w w 2 3456789 10 .. lLJ w 144 Registros en 15 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el
marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social

en Salud.
Volver a Consultar Descargar

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

https://www.adres.gov.co/eps/procesos/regimen-contributivo/afiliados-compensados 3/5


javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl05','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl07','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl09','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl11','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl13','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl15','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl17','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl19','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl21','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl23','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl25','')

DOCUMENTO EQUIVALENTE FEBRERO/2026
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

FABIAN ALMANZA BELTRAN
CC1.012.397.363

La suma de $3.731.918.00 PESOS M/CTE, por concepto de servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area de Atencién Pre Hospitalaria dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E de acuerdo con el requerimiento, durante el periodo de 01 al 31 de
Agosto del 2026, de conformidad con lo establecido en el Contrato de Prestacion de
Servicios N° 7181-2025.

Fablan Almanza Beltran

FABIAN ALMANZA BELTRAN
CC1.012.397.363
BANCO BANCOLOMBIA
CUENTA DE AHORROS No 25000042695



