
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: OMAR FAUSTINO GALINDO SANCHEZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1033795738

CORREO ELECTRONICO: Omar_galindosan@hotmail.com CELULAR: 3203058063

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
A T FISIOTERAPIA Y REHABILITACIÓN 

USS CENTRO DÍA
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO04M06 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870457506 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 1459 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1945 FECHA
2026-09-14 
16:15:20.000

NÚMERO DE CRP 36432 FECHA
2026-09-30 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-09-01 2026-09-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,741,576

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33,674,184

VALOR EJECUTADO $29,932,608

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,741,576

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $3,741,576

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 89%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

1085041076 $1,496,630 $187,079 $239,461 3 $36,458 $462,998

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Septiembre de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

LUZ JEANNETTE CORTES QUIROGA 
39690976 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

1.Evaluar, diagnosticar y brindar tratamientos de rehabilitación a niños y adultos con 
disfuncionalidades fisicas e identificar los riesgos que se generan como consecuencia 
de factores ambientales, neuropsicologicos, organo funcionales o geneticos.

1.Evaluar, diagnosticar y brindar 
tratamientos de rehabilitación a niños y 
adultos con disfuncionalidades fisicas e 
identificar los riesgos que se generan como 
consecuencia de factores ambientales, 
neuropsicologicos, organo funcionales o 
geneticos.

Valoraciones integrales en rehabilitación 
realizadas, con diagnóstico funcional, plan 
terapéutico individualizado, identificación 
de factores de riesgo (ambientales, 
neuropsicológicos, orgánico-funcionales o 
genéticos) y seguimiento clínico.

2.Detectar de manera temprana las personas con alteraciones temporales o permanentes 
suceptibles de atencion en rehabilitacion, con el fin de brindar una atencion oportuna 
tendiente a evitar secuelas o instauracion de discapacidades.

2.Detectar de manera temprana las 
personas con alteraciones temporales o 
permanentes suceptibles de atencion en 
rehabilitacion, con el fin de brindar una 
atencion oportuna tendiente a evitar 
secuelas o instauracion de discapacidades.

Tamizajes y detección temprana 
efectuados, con identificación de 
alteraciones temporales o permanentes, 
intervención oportuna y formulación de 
planes para prevenir secuelas o 
discapacidad.

3.Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la historia clinica dando 
cumplimiento a la resolución 1995 de 1999.

3.Diligenciar de manera completa, legible 
y oportuna la historia clinica dando 
cumplimiento a la resolución 1995 de 
1999.

Historias clínicas diligenciadas completa y 
oportunamente, cumpliendo con la 
Resolución 1995 de 1999, garantizando 
calidad, legibilidad y confidencialidad.

4,.Realizar informe de gestión mensual y hacer entrega oportuna de los mismos a la 
respectiva área.

4,.Realizar informe de gestión mensual y 
hacer entrega oportuna de los mismos a la 
respectiva área.

Informe de gestión mensual elaborado y 
entregado, con consolidado de atenciones, 
indicadores, actividades desarrolladas y 
cumplimiento contractual.

5,.Realizar la referencia y contrarreferencia para continuar tratamiento cuando sea 
necesario, dentro de la estrategia de redes de servicios de salud y de acuerdo con las 
normas que la regulan.

5,.Realizar la referencia y 
contrarreferencia para continuar 
tratamiento cuando sea necesario, dentro 
de la estrategia de redes de servicios de 
salud y de acuerdo con las normas que la 
regulan.

Referencias y contrarreferencias 
gestionadas, con soportes debidamente 
diligenciados, asegurando continuidad del 
tratamiento dentro de la red de servicios de 
salud.

6,.Cumplir con las normas, procedimientos y manuales establecidos por la institución.
6,.Cumplir con las normas, procedimientos 
y manuales establecidos por la institución.

Cumplimiento documentado de normas y 
procedimientos institucionales, 
evidenciado en adherencia a manuales, 
protocolos y lineamientos internos.

7,.Evaluar, diagnosticar y brindar tratamientos de rehabilitación a niños y adultos con 
disfuncionalidades fisicas e identificar los riesgos que se generan como consecuencia 
de factores ambientales, neuropsicologicos, organo funcionales o genéticos.

7,.Evaluar, diagnosticar y brindar 
tratamientos de rehabilitación a niños y 
adultos con disfuncionalidades fisicas e 
identificar los riesgos que se generan como 
consecuencia de factores ambientales, 
neuropsicologicos, organo funcionales o 
genéticos.

Atenciones de rehabilitación ejecutadas, 
incluyendo reevaluaciones periódicas, 
ajustes terapéuticos y educación al 
paciente y familia sobre riesgos asociados.

8.Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y 
sean afines al desarrollo del objeto del contrato.

8.Todas las demas actividades que le sean 
asignadas por el supervisor del contrato y 
sean afines al desarrollo del objeto del 
contrato.

Actividades adicionales desarrolladas 
según requerimientos del supervisor, 
alineadas con el objeto contractual.

9,.Alimentar constantemente todos los sistemas deinformación que estan de acuerdo a 
su perfil y mantenerlos al día.

9,.Alimentar constantemente todos los 
sistemas deinformación que estan de 
acuerdo a su perfil y mantenerlos al día.

Sistemas de información institucional 
actualizados, con registro permanente y 
oportuno de atenciones, procedimientos y 
reportes requeridos según perfil 
profesional.

10.Demas actividades concernientes con de acuerdo a su perfil.
10.Demas actividades concernientes con 
de acuerdo a su perfil.

Apoyo en actividades complementarias 
propias del perfil profesional, fortaleciendo 
la prestación del servicio.

11,. Uso adecuado del bata y carne según lineamiento institucional.Incluye el 
cumplimiento de la estrategia " Quitate la Bata" en el contexto de seguirada del 
paciente.

11,. Uso adecuado del bata y carne según 
lineamiento institucional.Incluye el 
cumplimiento de la estrategia " Quitate la 
Bata" en el contexto de seguirada del 
paciente.

Cumplimiento de lineamientos 
institucionales de presentación personal, 
uso adecuado de bata y carné, y aplicación 
de la estrategia “Quítate la Bata” en el 
marco de la seguridad del paciente.

12. Asumir el 100% de la glosa generada por la firma interventora al determinar 
inconsistencias en soportes y o acciones de calidad, oportunidad o de otra índole en la 
que tenga responsabilidad el contratista.

12. Asumir el 100% de la glosa generada 
por la firma interventora al determinar 
inconsistencias en soportes y o acciones de 
calidad, oportunidad o de otra índole en la 
que tenga responsabilidad el contratista.

Revisión y control de soportes 
asistenciales, asumiendo responsabilidad 
sobre inconsistencias atribuibles a la 
gestión profesional y garantizando mejora 
en calidad documental.

13. Colaborar conla unidad de servicios de salud donde se encuentre.
13. Colaborar conla unidad de servicios de 
salud donde se encuentre.

Trabajo articulado con el equipo 
interdisciplinario, apoyando las actividades 
de la unidad de servicios de salud para 
garantizar atención integral.

14. En caso de presentarse un caso fortuito o de fuerza mayor que impida asistir a la 
consulta informar al supervisor del contrato.

14. En caso de presentarse un caso fortuito 
o de fuerza mayor que impida asistir a la 
consulta informar al supervisor del 
contrato.

Notificación oportuna de novedades 
administrativas, informando al supervisor 
en casos de fuerza mayor o situaciones que 
afecten la prestación del servicio.



15.participar activamente en las capacitaciones a las que sea asignado.
15.participar activamente en las 
capacitaciones a las que sea asignado.

Participación activa en capacitaciones 
asignadas, con actualización continua en 
temas técnicos, normativos y de calidad, 
fortaleciendo competencias profesionales.

LUZ JEANNETTE CORTES QUIROGA 
39690976 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1033795738

PAGADO 09/09/2026

Fecha creación reporte: 2026-09-28, 07:43:03 AM Numéro Planilla:

agosto de 2026 agosto de 2026

1085041076

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

OMAR FAUSTINO GALINDO SANCHEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 70BIS SUR #17 D - 20 CASA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3203058063

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1033795738 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905OMAR FAUSTINO GALINDO
SANCHEZ 3030 03057 0 $ 541.800

$ 541.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 541.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE IDENTIFICACION 1033795738
NOMBRES OMAR FAUSTINO
APELLIDOS GALINDO SANCHEZ

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE FINALIZACIÓN
DE AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO

SALUD TOTAL
ENTIDAD

PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y DEL

REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

CONTRIBUTIVO 01/06/2019 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

09/28/2026
07:31:20

Estación de
origen: 192.168.70.220

28/9/26, 7:31 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=A3kDA7cWVpDFgwVvDlRWWQ==

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=A3kDA7cWVpDFgwVvDlRWWQ== 1/2



La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Protección 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
actualización de las bases de datos de afiliación que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en
la cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación, establece el término de la afiliación 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 información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA, junto con el reporte
oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS,
EOC y EPS-S.

Esta información 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 prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación 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 actualización debe ser
escalada a la EPS donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

28/9/26, 7:31 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=A3kDA7cWVpDFgwVvDlRWWQ==

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=A3kDA7cWVpDFgwVvDlRWWQ== 2/2



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Salud Total 08/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 07/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 1033795738 GALINDO SANCHEZ OMAR FAUSTINO 2026-08 Salud Total COTIZANTE

CC 1033795738      GALINDO SANCHEZ OMAR FAUSTINO 2017-07 Cafesalud COTIZANTE

CC 1033795738 GALINDO SANCHEZ OMAR FAUSTINO 2019-05 Medimas COTIZANTE

Pagina 1 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

28/09/2026Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Salud Total 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 11/2021 26 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 10/2021 4 COTIZANTE Estado Emeregencia

Salud Total 09/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

Pagina 2 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

28/09/2026Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Salud Total 08/2021 28 COTIZANTE Estado Emeregencia

Salud Total 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización
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Medimas 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 02/2016 20 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización
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Cafesalud 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página 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 página 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 artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

E.S.E NIT: 900.959.048- 

 

 

 

 

 

 

DEBE A: 
 

 
OMAR FAUSTINO GALINDO SANCHEZ 

 
C.C 1033795738 DE BOGOTA  

 
 
 
 

 

La suma de $3.741.576 (TRES MILLONES SETESIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS 
SETENTA Y SEIS) por concepto de: Prestación de servicio de apoyo asistencial en el área 
de Fisioterapia de la Subred Sur Occidente como profesional en Fisioterapia en la sede 
Centro Día, con un total de horas de 186, valor hora $20.116 durante el periodo 01 de 
Septiembre al 30 de Septiembre del 2026, en conformidad con lo establecido en el 
contrato de prestación de servicios No: 1459-2026 

 
 
 
 
 

 

C.C. 1033795738 DE BOGOTA 

CUENTA DE AHORROS 

DAVIVIENDA 

NUMERO 0570004870457506 
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Ejecución del Contrato
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Sí No
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Documentos de ejecución del contrato
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SECOP_FEBRERO.pdf SECOP_FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
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SECOP - ABRIL.pdf SECOP - ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle

SECOP II - MAYO.pdf SECOP II - MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle

SECOP II_JUNIO.pdf SECOP II_JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
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