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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1020761443 DIANA PATRICIA HURTADO PERA | carrera 5c No 190a-10 | 3114891088 dphurtadopl@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 26/03/2025 84243860 $490.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 196.400 0 0 0 14 1.800 0 198.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 251.400 0 0 0 0 14 2.300 0 253.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 38.300 38.300 14 400 38.700 383 38.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 196.400 198.200
0 14 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 251.400 253.700
ICBF Riesgos Laborales 1 38.300 38.700
) 14 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 486.100 490.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1020761443 DIANA PATRICIA HURTADO PERA | carrera 5c No 190a-10 | 3114891088 dphurtadopl@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 2610312025 84243860 $490.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
N H 3 K é Fondo) Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1020761443 HURTADO PENA DIANA PATRICIA 57| 0 N|x 230301 | 1.570.800 251.400 0 0 0 0 EPS002 1.570.800 196.400 14-11 1.570.800 3 38.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Afiliados Compensados
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que haga sus veces, con la informacién de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de

Autoliquidacion de Aportes (PILA) y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras.

Expuesto lo anterior, en la consulta de Afiliados Compensados encuentra la informacion de los periodos de los afiliados que
han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de la compensacion. Tenga en cuenta
que la informacién contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de la planilla PILA, ya que la
liquidacion del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha planilla.

Finalmente, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consulta de afiliados compensados no es un

comprobador de derechos para ningun tipo de tramite.

ADRES

"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 validacion 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 informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC 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 vy ésta
proceda a la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

- EPS SALUD
cC 1020761443 HURTADO PENA DIANA PATRICIA 2025-01 TOTAL COTIZANTE
- EPS
cc 1020761443 HURTADO PENA DIANA PATRICIA 2024-08 COTIZANTE
FAMISANAR
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS SALUD TOTAL 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 10 .. 123 Registros en 13 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
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26/3/25, 10:26 Afiliados Compensados
AT AUV A UT 1UD RKTLUIDOUD UTIT JIDLTI111a UTIHITIdl UT OTYJl Ivau gvuidal ©i11 oailvuu
Centro Empresarial Elemento
Av. El Dorado #No. 69-76, torre 1, piso 16
Cédigo Postal 111071, Bogota, D.C.
Linea de atencidn telefénica Bogota PBX (571) 601 432 27 60
Horarios de Atencion:
Radicacion de correspondencia y atencion presencial: lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.
Correo electrénico correspondencial@adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co
Linea fija en Bogota 601 7437077 Lunes a Viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.
Linea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737 Horario de Atencién: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y Sabados de 8:00 a.m. a 1:00
p.m.

Si necesita radicar una peticion, puede realizarla via correo electrénico a correspondencial@adres.gov.co y correspondencia?2@adres.gov.co
0 a través del siguiente enlace: https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pgrsd

Notificaciones Judiciales:

notificaciones.judiciales@adres.gov.co Exclusivo para notificaciones que provienen de la rama judicial, en cumplimiento de lo dispuesto en el ¢
articulo 197 de la ley 1437 de 2011. A
Denuncias por actos de corrupcién:

denunciacorrupcion@adres.gov.co A

Linea Anticorrupcion: (571) 601 432 27 60 de lunes a viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m
©Copyright 2021 - Todos los derechos reservados Gobierno de Colombia

o @AdresColombia @ @AdresCol 0 @AdresCol

ADRES

ENTIDAD PORTAL DEL CIUDADANO SALA DE PRENSA CONDICIONES Y POLITICAS MAPA DEL SITIO

COLOMBIA
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.L- ;T;:;’;;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur Occidente E.S.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: diana patricia hurtado pefia
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1020761443
CORREO ELECTRONICO: dphurtadopl@gmail.com CELULAR: 3132495780

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE

U C SCONV.7119926 DE 2024 -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

UBICACION DEL SERVICIO: PREVALENCIA EN TB USSPABLO VI BOSA SE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: 8
PA16V07 100
17
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 23794653216 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3229 VIGENCIA 2025
g 2025-01-31 . 2025-02-11
NUMERO DE CDP 354 FECHA 16:23:33.000 NUMERO DE CRP 16659 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESI ONAL ESPECIALIZADO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-11 2025-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,758,696
TIPO DE SERVICIOS | PIC 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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5,638,044
VALOR EJECUTADO $3,758,696
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,758,696
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,879,348
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

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 legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
84243872 $2,255,218 $281,902 $360,835 3 $54,937 $697,674

Dado en Bogotéa alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Ménica Maria Pefia Osorio
52960209
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 |la 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

Realizar la gestion administrativa de laimplementacién plan de accién de las rutas

integrales de atencién en salud rias

elaborar documentacion 'y el soporte necesario frente ala necesidad de hacer efectivas
las garantias del cumplimiento de los compromisos del plan de accidn de las rutas

integrales de atencion en salud rias.

monitorear €l tablero de mando unificado de indicadores, participar en las reuniones
establecidas en el marco del plan de accién de las rutas integrales de atencion en salud

rias

participar en |as reuniones de equipos directivos y equipos dinamizadores

coordinar las reuniones mensual es con equipo base del plan de accion de las rutas
integrales de atencién en salud rias para realizar seguimiento técnico alas accionesy

planes de trabajo

ealizar un seguimiento al cumplimiento del plan de implementacién,

realizar laimplementacion de la herramienta de sistematizacion de lainformacion en

cada una de las unidades

realizar seguimiento al cumplimiento del portafolio de actividades del plan de accion de
las rutas integral es de atencién en salud rias en cada unidad de atencion

dar respuesta alas auditorias establecidas por los diferentes entes. 10. gjecutar
seguimiento a cumplimiento de los planes de mejoramiento establecidos

seguimiento mensual del plan de trabajo del plan de accion de las rutas integrales de
atencién en salud rias y elaboracion de seguimiento final del mismo

asistir reuniones programadas por secretaria distrital de salud para seguimiento del plan
de accidn delas rutasintegrales de atencion en salud rias

verificar laelaboracion de los diferentes informes dando cumplimiento a los pardmetros
técnicos dados desde €l nivel central parael plan de accion de las rutas integrales de

atencion en salud rias

disefiar y hacer seguimiento alaejecucion del plan de trabajo de la estrategia de

comunicacion

generar linea base de |as personas que participaran del plan de capacitaciones (sesiones
virtuales, talleres simulacro, acompafiamiento y entrenamiento) en cadaunade las

subredes

disefiar y realizar seguimiento a plan de apacitacion del talento humanopara el plan de
accion delas rutas integral es de atencién en salud rias, vigilar y apoyar en el
cumplimiento paralaentregay radicacion correspondiente de los desembol sos e
informes que se requieran, cumplimiento normas técnicas, requisitos de habilitacion y
demés esténdares de calidad, en el marco delfortalecimiento el plan de accién de las

rutas integrales de atencion en salud rias.

apoyar lavigilancia en gestion documental .

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar la gestién administrativade la
implementacion plan de accion de las rutas
integrales de atencion en salud rias

elaborar documentaciony el soporte
necesario frente alanecesidad de hacer
efectivas las garantias del cumplimiento de
|os compromisos del plan de accién de las
rutas integrales de atencion en salud rias.

monitorear el tablero de mando unificado
deindicadores, participar en las reuniones
establecidas en €l marco del plan de accién
de las rutas integrales de atencién en salud
rias

participar en las reuniones de equipos
directivos y equipos dinamizadores

coordinar |as reuniones mensuales con
equipo base del plan de accién de las rutas
integrales de atencion en salud rias para
realizar seguimiento técnico alas acciones
y planes de trabajo

edlizar un seguimiento a cumplimiento del
plan de implementacion,

redlizar laimplementacion de la
herramienta de sistematizacién de la
informacion en cada una de |as unidades

realizar seguimiento a cumplimiento del
portafolio de actividades del plan de

accion delas rutas integral es de atencion
en salud rias en cada unidad de atencion

dar respuesta a las auditorias establecidas
por los diferentes entes. 10. gjecutar
seguimiento al cumplimiento de los planes
de mejoramiento establecidos

seguimiento mensual del plan de trabajo
del plan de accidn delas rutasintegrales de
atencion en salud rias'y elaboracion de
seguimiento final del mismo

asistir reuniones programadas por
secretaria distrital de salud para
seguimiento del plan de accidn delas rutas
integrales de atencion en salud ria

verificar laelaboracion de los diferentes
informes dando cumplimiento alos
parémetros técnicos dados desde €l nivel
central para el plan de accion delasrutas
integrales de atencion en salud rias

generar linea base de |as personas que
participarén del plan de capacitaciones
(sesiones virtuales, talleres simulacro,
acompafiamiento y entrenamiento) en cada
unade las subredes

generar linea base de |as personas que
participarén del plan de capacitaciones
(sesiones virtuales, talleres simulacro,
acompafiamiento y entrenamiento) en cada
unade las subredes

disefiar y realizar seguimiento al plan de
apacitacion del talento humanopara el plan
de accion de lasrutas integrales de
atencién en salud rias, vigilar y apoyar en
el cumplimiento paralaentregay
radicacion correspondiente de los
desembol sos e informes que se requieran,
cumplimiento normas técnicas, requisitos
de habilitacion y demés estandares de
calidad, en el marco delfortalecimiento el
plan de accion de las rutas integrales de
atencion en salud rias.

apoyar lavigilanciaen gestion
documental.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

serealizalagestion administrativade la
implementacion plan de accién de las rutas
integrales de atencion en salud rias

elaborar documentacion y el soporte
necesario frente alanecesidad de hacer
efectivas las garantias del cumplimiento de
los compromisos del plan de accién de las
rutas integrales de atencion en salud rias.

monitorear el tablero de mando unificado
deindicadores, participar en las reuniones
establecidas en e marco del plan de accién
de las rutas integrales de atencion en salud
rias

participar en las reuniones de equipos
directivos y equipos dinamizadores

coordinar |as reuniones mensuales con
equipo base del plan de accién de las rutas
integrales de atencién en salud rias para
realizar seguimiento técnico alas acciones
y planes de trabajo

edlizar un seguimiento a cumplimiento del
plan de implementacion,

realizar laimplementacion de la
herramienta de sistematizacion de la
informacién en cada una de |as unidades

realizar seguimiento al cumplimiento del
portafolio de actividades del plan de

accion de las rutas integrales de atencién
en salud rias en cada unidad de atencion

dar respuesta a las auditorias establecidas
por los diferentes entes. 10. ejecutar
seguimiento a cumplimiento de los planes
de mejoramiento establecidos

seguimiento mensual del plan de trabajo
del plan de accién delas rutas integrales de
atencién en salud rias'y elaboracion de
seguimiento final del mismo

asistir reuniones programadas por
secretariadistrital de salud para
seguimiento del plan de accion de las rutas
integrales de atencién en salud ria

verificar laelaboracion de los diferentes
informes dando cumplimiento alos
parémetros técnicos dados desde el nivel
central parael plan de accién delas rutas
integrales de atencién en salud rias

generar linea base de |as personas que
participaran del plan de capacitaciones
(sesiones virtuales, talleres simulacro,
acompafiamiento y entrenamiento) en cada
unade |as subredes

generar linea base de |as personas que
participaran del plan de capacitaciones
(sesiones virtuales, talleres simulacro,
acompafiamiento y entrenamiento) en cada
unade |as subredes

disefiar y realizar seguimiento al plan de
apacitacion del talento humanopara el plan
de accion delas rutas integrales de
atencién en salud rias, vigilar y apoyar en
el cumplimiento paralaentregay
radicacion correspondiente de los
desembol sos e informes que se requieran,
cumplimiento normas técnicas, requisitos
de habilitacion y demés estandares de
calidad, en el marco delfortalecimiento el
plan de accién de las rutas integrales de
atencion en salud rias.

apoyar lavigilanciaen gestion
documental.



articipar de manera propositivay proactiva |articipar de manera propositivay proactiva
en los procesos de acreditacion y mejora  |en los procesos de acreditacion y mejora
contintia que adelantala su contindia que adelantala su

articipar de manera propositivay proactiva en los procesos de acreditacion y mejora
continGia que adelanta la subre

Mbni ca Maria Pefia Gsorio
52960209
Super vi sor

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



