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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MIRY AN NOMESQUE HUERFANO
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 52767262
CORREO ELECTRONICO: miryannomesgue9@hotmail.com CELULAR: 6012938517
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. BEXT ENFERMERIA PYD USSVILLA SEDE: SUBRED
JAVIER
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA35A38 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24107494425 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1430 VIGENCIA 2026
g 2026-08-13 - 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1713 FECHA 15:53:21.000 NUMERO DE CRP 29514 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,347,320
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: $14,083,920
VALOR EJECUTADO $14,083,920
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,347,320
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1083902473 $938,928 $117,366 $150,228 3 $22,872 $290,467

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

IBET JUSSEFF MORA MURCIA
52973584
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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.Realizar el seguimiento y lagestion de las rutas de atencion establecidas por la
Subred que le sean asignadas, tales como la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la
Salud, Ruta Materno Perinatal, Ruta Cardiocerebrovascular, Ruta de Cancer, Ruta de
Alteraciones Nutricionales, Ruta de Enfermedades Respiratorias, Ruta de Sustancias
Psicoactivasy la Ruta de Salud Mental, entre otras, garantizando el cumplimiento de
los lineamientos institucionales

2. Brindar informacion y educacién al usuario sobre los signos de alarmay los cuidados
necesarios paramejorar sus condiciones de vida, de acuerdo con las rutas de atencion
establecidas y los lineamientos institucionales

3. Redlizar [lamados alos usuarios parala demandainducida de las diferentes rutas de
atencién, asi como para larecordacion de citas, reprogramacion de agendas,
canalizacién de usuarios inasi stentes, seguimiento a pacientes con resultados criticos y
asignacion en agendas en reserva o en el sistema Dinamica Gerencia

4. Registrar en el sistema de historias clinicas Dinamica los seguimientos de los
pacientes de las diferentes rutas de atencién, garantizando la calidad y oportunidad en el
registro

5. Revisar oportunamente los aplicativos o bases de datos de las diferentes rutas de
atencién, gestionar los seguimientosy realizar demandainducida a los pacientes,
garantizando el cumplimiento de las metas establecidas

6. Redlizar la notificacion inmediatay semanal de los eventos de interés en salud
publica, con ladebida precritica, asi como socializar los hallazgos

7. Asistir a COVE local de SIVIGILA y asus subsistemas, socializando lainformacion
con su equipo de trabajo

8. Redlizar la Busgueda Activa Institucional (BAI) de formadiariay mensual, gestionar
con los profesionales las notificaciones no realizadas y remitir oportunamente la
informacién a Vigilancia Epidemiol 6gica

9. Atender alos pacientes en €l servicio de vacunacion, de acuerdo con los protocolos
institucionales, garantizando la calidad de la atencién, participando en jornadas de
vacunacion, realizando demanda inducida, efectuando seguimiento alacohortey ala
poblacion asignada de las diferentes EAPB y entregando informes mensuales de
manera oportuna

10. Redlizar los procedimientos minimos de acuerdo con su perfil profesional y circular
al profesional que ejecuta procedimientos en consulta externa, adhiriéndose alos
lineamientos establecidos en el Manual de Bioseguridad, si se encuentra asignada a
dicha actividad

11. Realizar lalimpiezay desinfeccion rutinariay terminal de los consultoriosy
equi pos biomédicos, diligenciando oportunamente |as planillas designadas de forma
diaria, s se encuentra asignada a dicha actividad

12. Dotar diariamente |os consultorios con |os el ementos médi co-quirdrgicos, equipos
biomédicos, papeleria e historias clinicas necesarios para la adecuada realizacion de la
consulta

13. Redlizar los pedidos de insumos médico quirdrgicos y medicamentos en el sistema
Dindmica, efectuar larecepcion técnica, diligenciar las planillas de entradas y salidas,
verificar y semaforizar fechas de vencimiento, mantener la organizacion del ambiente
asignado, monitorizar y registrar temperaturay humedad en el formato institucional, y
generar alertas'y rotacion de insumos préximos a vencer

14. Responder por losinventarios de los consultorios a su cargo y por €l
diligenciamiento del seguimiento diario, garantizando el buen uso de los mismosy la
salvaguarda de los activos de lainstitucion

15. Verificar y gestionar el diligenciamiento completo de la agenda de cada profesional,
de acuerdo con el plan padrino asignado por € lider, garantizando la adecuada
programacion de la atencion

16. Asistir alas reuniones programadas por €l lide

17. Redlizar el registro en la historia clinica conforme ala Resolucién 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;

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizo seguimiento de maneradiariaala
poblacion d elaruta que me es designada
por €l supervisor

Brindo informaicon y educaicon a usuario
sobre signos de larmay cuidados a tener

segun su patologia

Readlizo |la previa demanda inducida del
usuario segun cico de vida, realizo llamada
de agenda segun el profesional designado
verificaicon de agenda ante €l sistema

Registro en dinamicalos seguimientos
realizados de manera mensual

Reviso |as bases que me sean enviado para
realizar seguimiento y dar respuestaala
demanda inducida dando cumplimiento de
lameta

Realizo la notificacion semanal o de ficha
individual cuando me corresponda

Asisto al cove de sivigila cuando me sea
designado

Realizo la busqueda activda BAI cuando
me sea solicitada

Realizo atencion en vacunacion cuando se
requiere mi apoyo

Realizo apoyo a profesiona cuando me
sea requerido en procedimientos minimos

Redlizalalimpiezay desinfeccion de
manerarutinariay terminal a consultorio
gue me es deisgando

Veloy respondo por la dotacion del
consultorio que mes designado

Realizo el pedido de insumos cuando se
me solicite

Realizo lista de chequeo diariade los
equipos biomedicos del consultorio

Realizo la verificaicon en dindamicade la
agenda del profesional asignado

Asisto alareuniones que me sean
convocadas por le supervisor
MANTENER CONFIDENCIALIDAD EN
CADA UNO DE LOS PROCESOS QUE
SELLEVEN A CADO DENTRO DE M1
ENTORNO LABORAL

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

base de seguimiento asignada,,
describiendo el numero de seguimientos
realizados en el mes

acta de socializacion de educacion grupa (
ejemplo taller de cronicosy curso dela
preparacion de lamaternidad y paternidad ,
educacion en salas de signos de aarma o
base €jecutada con |as educuaciondes
brindadas segun curso de vida

Anexo las Ilamadas d ela sagendas d elos
porfesionales asignados, anexo la demanda
inducida realizada durante el mes

registro oportuno en dinamica de los
seguimientos realizado y adjuntar base de
los pacientes que se les realizo el
seguimiento

anexo base de ruta cn |os seguimientos
realizados y demandainducida

para auxiliares que no estan en sivigila
escaner de alguna ficha de notificacion
(sivim) paraauxiliar de sivigilareporte de
cuantos eventos se notificaron y actas de
sociaizacion "

solo aplica paraauxiliar de SIVIGILA
adjuntar el actade sociaizaciony los
auxiliares que no estan asignados anexar €l
actael lareunion en laque se socidiza

Si durante el mes de --- me fue solciitada
realizar laBAI adjunto labase

Anexo el formato de consentimiento o
registro de vacunacion en el momento que
Se apoyo

Adjunto laagenda del profesional con los
seguimientos realizados

Anexar pdf de formatos de limpiezay
desinfeccion del mes

Formato d entrega de insumos al
profesional

Anexo lasolicitud del pedido que se
realiza por dindmica

Anexar lalista de chequeo de los equipos
biomédicos

Adjunto al agenda del profesiona asigando

Listado de asistencia de reuniones

Guardar absoluta reserva de lainformacion



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

19. Adherirse alos procesos de habilitacion y/o acreditacion implementados en la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

20. Adherirse alapoliticay al Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la
cultura de seguridad del paciente y reportando oportunamente |os sucesos de seguridad
que se presenten durante la prestacion de los servicios

21. Usar adecuadamente el uniforme, portar el carné de identificacion y mantener una
presentacion personal adecuada

22. Presentar al supervisor del contrato la planillade pago a Sistema de Seguridad
Social Integral, de conformidad con el articulo 50 de laLey 789 de 2002

23. redlizar entrega de informe mensual acorde alas obligaciones contractual es con sus
respectivos productos y actividades

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

REALIZAR ATENCION DE CALIDAD,
INTEGRAL Y CON CALIDEZ A CADA
UNO DE LOS USUARIOS
BRINDANDO INFORMACION CLARA
Y CONSISA.

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LOS
PROCESOS DE HABILITACION Y/O
ACREDITACION IMPLEMENTADOS
EN LA SUBRED

promuevo activamente |a cultura de
seguridad institucional y reportando de
manera oportuna cual quier suceso o evento
relacionado con la seguridad del paciente
que se presente durante la prestacion de los
servicio

Utilizar correctamente el uniforme, portar
de maneravisible el carné de

identificacion y mantener una presentacion
personal acorde con las normas
establecidas por lainstitucién.

Pago de planillade laseguridad social y
cargue en el suresoc

Realizo informe mensual d elas actividades
gjecutadas durante le mes ****

se realizaron todas |as actividades acordes
a contrato

| BET JUSSEFF MORA MURCI A
52973584
Super vi sor

Trato humanizado a nuestros usuario

Participar en los procesos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.SE.

Realizo reporte de suceso de seguridad en
el mesde---

Mantengo la presentacinon personal
acorde o indicado por €l supervisor

Presentar la planillade pago al sistemade
seguridad social.

Entregadel informe de |os productos del
mes de ---

se realizaron todas |as actividades acordes
al contrato para producto no aplica

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | 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



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MIRYAM NOMESQUE HUERFANO

C.C 52767262 DE BOGOTA

La suma de, DOS MILLONES TRECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRECIENTOS VEINTE
PESOS $ 2.347.320 por concepto de: prestacion de servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el centro de salud VILLA JAVIER de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E durante el periodo de 01 de AGOSTO al 31
de AGOSTO de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién
de servicios No 1430 - 2026

MiyAd NOMefUE HutpanO

C.C 52767262 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24107494425



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

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

CcC 52767262 NOMESQUE HUERFANO MIRYAM 2026-06 Famisanar COTIZANTE

CcC 52767262 NOMESQUE HUERFANO MIRYAM 2022-12 Famisanar BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Famisanar 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 25/08/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 6

www.adres.gov.co




:.“;.‘

&

ADRES

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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Famisanar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2023 12 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 12/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 11/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 11/2022 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 10/2022 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2022 4 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Famisanar 09/2022 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 07/2022 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 06/2022 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Famisanar 04/2022 30 BENEFICIARIO Estado Emeregencia
Famisanar 03/2022 23 BENEFICIARIO Estado Emeregencia
Famisanar 02/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

25/08/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 2 de 6




ADRES

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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Famisanar 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Famisanar 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 03/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 02/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Famisanar 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Famisanar 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

25/08/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 3 de 6




ADRES

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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Famisanar 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Famisanar 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Famisanar 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Famisanar 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

25/08/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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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*

Famisanar 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 11/2015 29 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Famisanar 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 10/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 25/08/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 6
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ADRES ADRES

Informacién Importante:

*9

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: 25/08/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 6 de 6
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 25 de agosto 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 MIRYAM NOMESQUE identificado(a) con C52767262 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:C527672622623758440

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18



Seleccions una opcion

P Clasificado en niesgo desting notificacion

P suceso asignado pars atencidn




A ia Macional UTC -5 12:56:45
da Contratacion Pablies
Colambia Comgrs Eficinta MYRIAN NOMESQUE...

Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato
Modificacion del contrato Cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal || >

Informacion general
VER CONTRATO

Condiciones Ejecucién del Contrato

Bienes y servicios Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor
Plan de Pagos

Documentos del contrato . .
¢ Se requieren emisiones de

Si " 'No
Informacion presupuestal codigos de autorizacion?

8 Ejecucion del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientos

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O EVIDENCIAS FEBRERO 2026.zip EVIDENCIAS FEBRERO 2026.zip Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO 2026 MIRYAN FEBRERO 2026 MIRYAN Proveedor Descargar Detalle
NOMESQUE.pdf NOMESQUE.pdf
O EVIDENCIAS MARZO 2026.zip EVIDENCIAS MARZO 2026.zip Proveedor Descargar Detalle
O MARZO 2026 MIRYAN MARZO 2026 MIRYAN Proveedor Descargar Detalle
NOMESQUE.pdf NOMESQUE.pdf
] EVIDENCIAS ABRIL 2026.zip EVIDENCIAS ABRIL 2026.zip Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL 2026 MIRYAN NOMESQUE.pdf ABRIL 2026 MIRYAN NOMESQUE.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS MAYO 2026.zip EVIDENCIAS MAYO 2026.zip Proveedor Descargar Detalle



O MAYO 2026 MIRYAN NOMESQUE.pdf MAYO 2026 MIRYAN NOMESQUE.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS JUNIO 2026.zip EVIDENCIAS JUNIO 2026.zip Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 2026 MIRYAN NOMESQUE.pdf JUNIO 2026 MIRYAN NOMESQUE.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS JULIO 2026.zip EVIDENCIAS JULIO 2026.zip Proveedor Descargar Detalle
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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B C D E G H J

DEMANDA INDUCDA  CITOLOGIAS MAMOGRAFIAS

JUMIOJuLio AGOSTO JUNID JULIO AGOSTO
COLABORADOR COLABORADOR
DRA_ORIANA 2 2 2 DRA_ORIANA 1 2 2
DR ROBERTH ] 4 1 DR ROBERTH ] 4 2
DR LOBO ] b 5 DR LOBO ] 4 ]
DR LESSNER 2 ] 2 DR LESSNER 2 2 1
DR_MOISES DR_MOISES
DR JOHAN ARAGON 4 ] 4 DR JOHAN ARAGON 4 4 1
DR ARGEMIRO 2 ] ] DR ARGEMIRO 2 2 1
DR JUAN PABLO 1 DR JUAN PABLO 1
DRA LUZ ELENA GINECO 4 5 5 DRA LUZ ELENA GINECO 4 4
DRA STEFANI PSICOLOGA 1 ] 1 DRA STEFANI PSICOLOGA
JEFE LADINO 4 2 JEFE LADINO 1
JEFE LAURA 2 ] 2 [MARIA VACUNACION
JEFE POLANCO 1 ] JEFE POLANCO
DEIVI CARRILLO DEIVI CARRILLO
AUX MARITZA 7 16 4 AUX MARITZA 4 10 2
BLANCA MORENO 4 7 4 BLANCA MOREND 2 ] 1
DAYANA DAYANA
GERALDIN FAC GERALDIN FAC
CLAUDIA PAEZ 9 12 10 CLAUDIA PAEZ 1
DAMARIS SERVICIO AL CUIDADAND [DAMARIS SERVICIO AL CUIDADANO
MIRIAN NOMESQUE 1 ] 2 MIRIAN NOMESQUE 1 2 1
LUZ MANCILLA LUZ MANCILLA
DR LAURA TERAPIA 1 1 DR LAURA TERAPIA 1 1
PAULA NOPE TERAPIA 2 B 1 PAULA NOPE TERAPIA 2 ] 1
LAURA LABORATORIO LAURA LABORATORIO
DRA MIRIAM DRA MIRIAM
DRALUGO DRALUGD
ZULY AUX ODONTOLOGIA 1 ] 1 ZULY AUX ODONTOLOGIA 1
CESAR ATENCION USUARIO 1 4 CESAR ATENCION USUARIO 1 2 2
ROSARIO ] 5 4 ROSARIO 4 b ]
NUBIA FAC 2 ] NUBIA_FAC 2 2
DEISY FAC 1 5 DEISY FAC 2 2
DRA MANUELA RX 1 1 [DRA MANUELA RX 1 1
YAZMIN CORTES 1 2 ] YAZMIN CORTES 1 1
YOLANDA ARIZA
VARIA VACUNACION
VARINA PALACIOS FAC 1 4

JUNIO @




.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud
. Sur Occidente E.S.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Hace constar que:
MIRYAM NOSMESQUE HUERFANO

CC 52767262
Participo en el proceso de formacion:

Modelo de Relacionamiento

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide en la ciudad de Bogota el dia 25 de agosto de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2] afos a partr de la fecha de expedicion.

Qb El gl ffoled s

Gerente

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

*

o *
L5 on e BOGOT/\

v erificacion:




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-08-18, 10:07:26 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083902473

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026 Referencia pago (PIN): 8810207984

PAGADO 18/08/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MIRYAM NOMESQUE HUERFANO

Documento CC52767262 Direcci6n CALLE 34 ABISN 88 C 04
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112706350

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
cesarerasa | MiRYAM NOMESQUE 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS017) FAMISANAR 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.




