ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista Maria Sofia Rivas Asprilla sobre las actividades
desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la
revision del informe, se autoriza el pago correspondiente al:

Periodo comprendido entre el dia 01 al 28 de Febrero de 2025.

Contrato: No. 1567 de 2024

Tipo de Contrato: Prestacion de Servicios

Contratista: Maria Sofia Rivas Asprilla

Cédulao NIT No. 43662484

Obijeto: Prestar sus servicios como sabedor (a) para desarrollar las actividades

concernientes de saberes ancestrales del proyecto 1892 que busca
vincular a personas de la localidad en acciones y estrategias para el
reconocimiento de los saberes ancestrales en medicina, en
cumplimiento del plan de desarrollo local de Ciudad Bolivar

Plazo inicial del contrato: 3 meses

Fecha Acta de inicio: 22 de enero 2025
Prorroga: N/

Fechade terminacion final: 21deabril del 2025
Valor Inicial Pactado $8.400.000

Valor adicional: $N/A

Valortotal del contrato: $8.400.000

Valora Pagar: $2.800.000 pago:(2)
Numero de PIN 1070445568
Periodo cotizado Enero 2025

Se verificd el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacién
Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral)
por parte del contratista, de conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150 de 2007 y el Articulo 244 de la
Ley 1955 de 2019.

En constancia se firmael 10 de marzo de 2025

Visto bueno Supervisor

ELIANADEL PILAR GONZALEZ DAGUA DIEGO ARLEY ARENAS MANRIQUE
CC1032375186 de Bogota CC1.022.324.351 de Bogota

Contratista ALCB AlcaldelLocal de Ciudad Bolivar

Reviso: Caterine Martinez Prieto— Contratista Apoyo Liquidaciones QMW

GCO-GCL-F149

Version: 01

Vigencia:21 de Octubre de 2019
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Paginaldel
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 2
PERIODO: 01 AL 28 de Febrero de 2025

DATOSBASICOSDEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

1567 del 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARIA SOFIA RIVAS ASPRILLA

TIPO(C.C-NIT) YNO.DE

IDENTIFICACION CC 43662484
PLAZO DE EJECUCION 3 MESES
VALORTOTAL DEL CONTRATO $8.400.000
VALORDELPERIODO DE COBRO
$2.800.000
No. DEL PROYECTO
(IMPUTACIONPRESUPUESTAL) 1892 DEL 2024
FECHA ACTADE INICIO 22 DE ENERO 2025
PRORROGAL N/A
ADICION N/A
SUSPENSION NINGUNA

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION(INCLUYENDO
PRORROGASYSUSPENSIONES)

21 DE ABRIL 2025

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO SABEDOR(A) PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES CONCERNIENTES AL COMPONENTE DE SABERES

ANCESTRALES DEL

PROYECTO 1892 QUE BUSCA VINCULAR A PERSONAS DE LA

LOCALIDAD EN ACCIONES Y

ESTRATEGIAS PARA EL RECONOCIMIENTO DE LOS SABERES

ANCESTRALES EN MEDICINA,

EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD

BOLIVAR.

1Si el contrato presenta més de una suspension y/o adicion y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacién

GCO-GCI110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACIONFISICAY/O
VIRTUAL

OBLIGACION ESPECIFICA 1.

Elaborar, presentaryejecutar un plan detrabajo que contenga
actividades, cronograma y productos, en el que se
visualice las cosmovisiones, los usos y costumbres, y las
estrategias para el fortalecimiento de los saberes ancestrales
en medicina de las comunidades étnicas de la localidad
Ciudad Bolivar en el marco del proyecto 1892

1.Preparacion de jabones y pomadas por los sabedores
y sabedoras de la comunidad étnica de la localidad.

1.Anexoactadereunidnylistados de
asistencia.

Acta de reunion y registro de
actividad, cargados en la carpetade
Evidencias Subida al SECOP II.

OBLIGACION ESPECIFICA 2.

Participar en lasjornadasdeplanificacion delas actividades
contempladas en el marco del proyecto 1892.

1. Participe intercambiar saberes con cada uno los
sabedores y sabedoras de la comunidad
Negra/Afrocolombiana ya que todos somos de distintas
regionesy tenemossaberes diferentes con el fin de tratar

los puntos de la metodologia

1.Anexoactadereuniénylistados de
asistencia.

Acta de reunion y registro de
actividad, cargados en la carpetade
Evidencias Subida al SECOP II.

OBLIGACION ESPECIFICA 3.

Adelantar actividades efectivas y verificables convocatoria
y socializacion de acuerdo contrato que resulte del proceso
de contratacion para el componente saberes ancestrales del
proyecto 1892, en cada una de las actividades al interior de su
comunidad

No aplican productos debido a que no se alcanzé En esta
obligacién durante el periodo designado.

No aplican productosdebido aque no se

alcanzo En esta obligacion durante el
periodo designado.

Noaplicamediode
verificacion

GCO-GCI+110
Version: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACIONFISICAY/O
VIRTUAL

OBLIGACIONESPECIFICA4. .

Apoyaren laidentificacion deinsumos requeridos para las
acciones

de medicinapropiaysaberesancestrales en el marco del
proyecto 1982

No aplican productos debido a que no se alcanzé En esta
obligacién durante el periodo designado.

No aplica debido a que no se avanzo en esta
obligacion durante el periodo asignado.

Noaplicamediode
verificacion.

OBLIGACION ESPECIFICAS.
Asistir a reuniones, capacitaciones, comités y demas
actividades que sea convocado(a) por el supervisor del
contrato 0 apoyo a la supervision

1. Asisto a las reuniones convocadas por la
coordinadora de sabedores ancestrales

1.Anexo actas de reunion y listados de
asitencia

Acta de reunion y registro de
actividad, cargados en la carpeta
de Evidencias Subida al SECOP
1.

OBLIGACION ESPECIFICAG6.

Realizarlosrituales de armonizacionrequeridos por las
comunidades étnicas y comunidad en general de la
localidad en el marco del proyecto 1892

ritual de armonizacion
las comunidades negras

1.participe en el
requeridos por
afrocolombianas

1.Anexoactadereuniénylistados de
asistencia

Acta de reunion y registro de
actividad, cargados en la carpetade
Evidencias Subida al SECOP II.

OBLIGACION ESPECIFICA7.

Elaborar informes parciales, que evidencien la
participacion y ejecucion de actividades en el marco del
proyecto 1892

1. Realizo informes mensuales en los cuales dan cuenta
de las actividades a realizar

1.Informes mensuales

Acta de reunion y registro de
actividad, cargados en la carpeta
de Evidencias Subida al SECOP
]

GCO-GCIHF110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACIONFISICAY/O

VIRTUAL

OBLIGACION ESPECIFICA 8.

Asistir a reuniones, espacios de participacion y/o
actividades en las que los saberes ancestrales en medicina
puedan aportar teniendo en cuenta la aplicacion del
enfoque diferencial étnico y en representacion de la
Alcaldia Local de Ciudad Bolivar

1. Se asiste y se iniciaa dictar el taller de Parteriay
espiritualidad obteniendo como resultado un
intercambio de saberes con la comunidad que
participo ya que son de la 3ra edad y tienen el
cono siento del tema. Se finalizo el taller a las
4:20 de la tarde y se les entrego los productos
elaborados por los Sabedores y Sabedoras de la
comunidad.

1.Anexoactadereunion ylistados de
asistencia

1. Acta de reunidn y registro de
actividad, cargadas en la carpeta
de Evidencias subida al SECOP II.

OBLIGACION ESPECIFICA 9.

Aportar en la identificacion de espacios en el territorio de
la localidad que tengan relevancia cultural yespiritual para
adelantaractividades en relacion con lossaberes ancestrales en
medicina

No aplicadebido aquenoseavanzo en esta
obligacion durante el periodo asignado.

No aplica debido a que no se avanzo en esta
obligacion durante el periodo asignado.

Noaplicamedio de
verificacion.

OBLIGACION ESPECIFICA 10.
Lasdemasinherentesa susobligaciones
contractuales y que se requieran para el cabal
cumplimiento del contrato, de

conformidad con loslineamientosdados por el supervisor del
contrato.

INFORMACION ADICIONAL

No aplicadebido aquenoseavanzo en esta
obligacion durante el periodo asignado.

No aplica debido a que no se avanz0 en esta
obligacién durante el periodo asignado.

Noaplicamediode
verificacion.

NOMBRE DE LA EMPRESA NOMBRE DE LA EMPRESA
EN DONDE SE APORTA EN DONDE SE APORTA
APORTESDESEGURIDAD PAGO DE PAGODE
SOCIAL: SALUD ARL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PENSION

GCO-GCI+110
Version: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACIONEISICA Y/O
VIRTUAL
| COMPENSAR | POSTIVA PROTECCION

FIRMAS
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y CONTRATIS,TA — _ .
que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el | Nombre:MariaSofiaRivasAsprilla Cédula:
periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que 43662484
sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato. %xﬂ"zp\%a%\“&)md

Firma:

SUPERVISOR

Nombre: Diego Arley Arenas Manrique Cargo:

Alcalde Local De Ciudad Bolivar
DECLARACION DEL SUPERVISOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratistamanifiesto que .
el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato. Firma

Visto Bueno
Nombre Eliana del pilar Gonzalez Dagua Cargo:
Contratista ALCB - Planeacion
r
Firma:
GCO-GCIH110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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23/2/25, 23:29 Editar

% UTC -5 23:29:46
do Contratheion Publica
Colombia Compra Eficients MARIA SOFIARIVAS...
Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos - V€r contrato

Informacién general

Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienesy servicios
Documentos del Proveedor VER CONTRATO
Documentos del contrato Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

) . ¢Serequieren emisiones de
Modificaciones del Contrato Si No

codigos de autorizacion?

Incumplimientos = .
Id de pago Numero de factura Fechade emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CRP_3469_CPS-1567-2024 pdf CRP_3469 CPS-1567-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
ACTADEINICIO CPS-1567-  024.pdf ACTA DE INICIO CPS-1567-2024  pdf Comprador Descargar Detalle
EVIDENCIASMESDEENE 02025 EEEISQC!ON 5Y7MESDE Proveedor Descargar Detalle
.zip
MARIA SOFIARIVASASPRI  LACPS MARIASOFIARIVASASPRILLA  CPS Proveedor Descargar Detalle
U
1567 FEBRERO 2025.zip 1567 FEBRERO 2025.zip
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
©VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13800361


https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
http://www.colombiacompra.gov.co/soporte
http://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.13800361

Fecha creacién reporte: 2025-02-17, 09:57:00 AM

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

enero de 2025

Periodo Servicio:

enero de 2025

Numéro Planilla:

1070445568

Referencia pago (PIN): 8822906063

PAGADO 17/02/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA SOFIA RIVAS ASPRILLA
Documento CC43662484 Direccién CR32#19A-20IN 11 904
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004638150
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
wemiarion | ApelsyNorires | oo | samo o2 a5 (e 1585 i3IS Ig 5 o e § E E % Adminsuadora | o B, | e Adminstadora ECH e Tt | 50| e Administadora o | e || e | s || B || Tow
a
CC43662484 MARIA SOFIARIVAS ASPRILLA 59 04 0/0/30/30| 0| (NIN-AF) NINGUNA AFP (EPS008) COMPENSAR EPS $1.423.500 $178.000 1,044 $1.423.500 $14.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF 4 $192.900
. TOTALES
ortes Aportes (Incapacidades, Incapacidades SUBTOTALSIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgog Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF AI?SAP Mi Eg " Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTALFINAL
inEducacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$ $ 1.423.500 $1.423.500 $ $ $178.000 $ 14.90( $| $ $| $ $| $ $ $192.900 $ $192.900
Pagina 1 de

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 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 Fécil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que searealmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Administradorade los Recursos del Sistema

La salud

A D R.T S General de Seguridad Social en Salud Minsalud
= ADRES es de todos
denifcacién | entiioaon | Apelida oo Nombre | Nembre | Compentado | EPSEOC | TipoAfiiacion
CcC 43662484 RIVAS ASPRILLA MARIA SOFIA 2024-12 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2024 13 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Fecha Reporte: 23/02/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina1 de 4
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Administradorade los Recursos del Sistema 0y
A D R .E s General de Seguridad Social en Salud 1 o La sa|ud Minsalud
=28 esde todos

ADRES
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 05/2021 29 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS COMPENSAR 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2020 19 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 23/02/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4
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Administradorade los Recursos del Sistema 0y
A D R .E s General de Seguridad Social en Salud 1 o La sa|ud Minsalud
=28 esde todos

ADRES
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 23/02/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina3 de 4
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Administradoradelos Recursos del Sistema R Wy
A D R .E S General de Seguridad Social en Salud (e La salud Minsalud
es de todos

ADRES
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacién: 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: 23/02/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina4 de 4
www.adres.gov.co
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‘:} JENQ'I\' ICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO
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SN COD 63350
Enla cnudad de BOQQ!“aQ ¢, Republica de Colombia, el cinco (5) de junio de dos mil veinticuatro (2024), en la

Notaria cincuenta (50) de! Circulo de Bogota D.C., comparecié: MARIA SOFIA RIVAS ASPRILLA, identificado con

Cedula de Cl?dédé%/ NUIP 0043662484,
63350-1

Il 2R3 jas

-------- Firma autégrafa-------- 05/06/2024 12:59:10
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base de d Ao

Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de
personales y las politicas de segundad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacnona{

Civil.
Esta Acta se asocia al documento que contlene Ia S|guuente mformamon 1871 rendlda por ¢ el m

destino a: QUIEN INTEBESE v S

B eSS

8699c45acs

GABRIEL URIBE ROLDAN
Notario (50) del Circulo de Bogota D.C.
~=_Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co

G R W e 66 B99c 5465,05/06/2024130055 .
: R S e 7:.’:?»7!’1: ] %’M *-sn-(;_ :-u_-..j"_- .
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NOTARIA CINCUENTA ( 50 ) DEL CIRCULO DE BOGOTA
Calle 18 # 28A - 51 Teléfono: 7447099 FAX 2374241
ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA CON FINES EXTRAPROCESALES
(Decreto 1557 - 1989)
No 1871
En la ciudad de Bogota, D.C., a los 05 dias del mes de JUNIO de 2024, ante mi,
GABRIEL URIBE ROLDAN, NOTARIO CINCUENTA (50) DEL CIRCULO DE
BOGOTA, comparecié: MARIA SOFIA RIVAS ASPRILLA, quien se identifica con Ia
cédula de ciudadania numero 43.662.484 DE BELLO y manifesté: PRIMERO .- Me
llamo como quedo escrito, mayor de edad, de estado civil soltera, de ocupacion
auxiliar de enfermeria, nacionalidad Colombiana, con domicilio en CRA 32 19 A 20
Localidad Puente Aranda en Bogota, D.C. y teléfono 3209244045.-- SEGUNDO.-
Que no existiendo causal de impedimento alguno, rindo la siguiente Declaracion
libre de todo apremio y en forma espontanea, sobre hechos que me constan
personalmente. TERCERO.- Que presto este testimonio a peticion propia y bajo mi
entera responsabilidad. CUARTO.- Que bajo la gravedad del juramento y a  -————
sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar en falso, declaro: “QUE 5,
SIEMPRE HE TRABAJADO INDEPENDIENTE, HE COTIZADO A SALUD CON LA
EPS COMPENSAR Y A PENSION COTICE EN EL ISS LUEGO EN
PROTECCION MUY ESPORADICAMENTE Y A LA PRESENTE NO HE TENIDO
NlWTRABAJO NI INGRESOS FIJOS Y COMO YA TENGO LA EDAD DE
: I_?SIDN (57 ANOS CUMPLIDOS) PERO.NO TENGO NI LAS SEMANAS -

05 W 'PARA CONTINUAR CQOTIZAND AL_RE
LIGA ESEO_RETIRARME DE _PROTECCH |

VOLVER A COTIZAR AL REGIMEN DE PENSION OBLIGATORIA" - QUINTO.- La
presente Declaracion se utilizara con fines extraprocesales con destlno a: QUIEN
INTERESE .-----

El declarante le insisti6 al Notario para la elaboracion y otorgamiento de la

presente declaracién (Articulo 10 Decreto 2150 de 1995, Art 7 Decreto 19 de

2012).- El declarante ley6 y revisé cuidadosamente la totalidad de su exposicion,

la aprobo y firmo en sefal de aceptacion. Se le informa asi mismo que cualquier

cambio que desee hacerle al texto de la declaracion, después de autorizada con la

firma por el notario, IMPLICA LA ELABORACION DE UNA NUEVA, que causara

» huevos;impuestos.y derechos notariales, que el interesado debe cancelar. En
V. consecuencia, el Notario da fe de lo expuesto’y-fi irma’conjuntamente. ‘Se. entrega’ "

/ \ la diligencia al interesado, enoriginal-y a su costa. Resolucion 00773 de 2024
> - YARIFA 18.000 VA 3.420 TOTAL: 21.420 : e

«ﬁdf }@ *_ MARIA SOFIA RIVAS ASPRILLA
TS84T C.C.43662.484 DE BELLO

Notana 90 de Bogota D.C. CABRIEIL "5E ROLDAN
Aeste documentoJ comesponde NOTARIO 50 DEL cl CULO DE BOGOTA

la autenticAZI8 Bihmélrica
No. 6 3350
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