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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YELIBETH CARDOZO RUIZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1032454963
CORREO ELECTRONICO: yeli.cardozo@gmail.com CELULAR: 3016043268
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
] ADM MANTENIMIENTO ( BIOMEDICO E
UBICACION DEL SERVICIO:; INFRAESTRUCTURA) SEDE SEDE; SUBRED
ADMINISTRATIVA ASDINGO
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37R12 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4500000860 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3603 VIGENCIA 2025
. 2025-03-10 . 2025-03-14
NUMERO DE CDP 638 FECHA 1342288 oo NUMERO DE CRP 18041 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,638,044

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $15,598,588
VALOR EJECUTADO $9,020,870
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,638,044
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,577,718

PORCENTAJE DE EJECUCION

58%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al 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
85774145 $2,163,232 $270,404 $346,117 3 $52,696 $669,217

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
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 |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

Ejecutar las actividades descritas en la Resolucion 749 del 07 de noviembre de 2024 —
Manual de contratacion, en todo lo relacionado ala supervisién y apoyo técnico ala
supervision de contratos que |e sean asignados, realizando seguimiento técnico,
administrativo, financiero y juridico de cada contrato.

Proyectar las diferentes solicitudes de bienes y servicios que se requieran para el
despliegue del subproceso, aportando la justificacion, objeto contractual, marco
normativo, obligaciones especificas para el bien o servicio a contratar, especificaciones
técnicas, matriz de riesgos y asi mismo, jecutar activay oportunamente las

eval uaciones técnicas necesarias para la adjudicacion de procesos contractuales.

Solicitar estudios de mercado ala oficina de contratacion cuando esto se requiera,
indicando con claridad |as especificaciones técnicas del bien o servicio avalidar.

Realizar oportunamente verificacion y/o evaluacion técnica de | os procesos
contractuales en curso del subproceso de Gestion de la Tecnologia Biomédica

Realizar seguimiento proactivo de |os procesos contractual es del subproceso de gestion
de latecnologia biomédica, y los indicados por el lider del subproceso y/o supervisor de
contrato.

Suscribir las actas de inicio de los contratos que e sean designados, validando
previamente que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado y aprobado por
las dos partes, validar la expedicion del registro presupuestal, y la aprobacion de las
pélizas.

Velar por la existencia de un expediente contractual fisico (unidad documental) y
digital (Secop I - ejecucion del contrato) del seguimiento y gjecucion de cada contrato
gue se le sea designado, con todos |os soportes respectivos que permitan (actos
administrativos, polizas, designacion, certificaciones, informes parciales, informes
periodicos, entre otros).

Participar proactivamente en |as diferentes etapas contractual es (precontractual,
contractual y postcontractual) de todos |os procesos que se requieran para contratar los
bienesy servicios necesarios para el despliegue de las actividades del subproceso de
Gestion de la Tecnologiay la Direccién Administrativa.

Coordinar |as etapas del contrato en lo referente a celebracion, ejecucion y liquidacion
del contrato.

Realizar seguimiento permanente a los contratos designados, generando informes
continuos, en tiempo real en todo lo referente a los contratos supervisados
mensualmente y un informe final dentro del mes siguiente a su terminacion parala
etapa de liquidacion del Contrato

Velar por e cumplimiento de las obligaciones generales y especificas de |os contratos
designados, dando alcance ala validacién de cumplimiento de aportes ala seguridad
social, Sistema Integrado de Seguridad y Salud en el Trabajo, planes de contingencia,
cumplimiento de la politica ambiental y normatividad nacional, de acuerdo con la
naturaleza del contrato.

Certificar oportunamente las facturas que se generen en el desarrollo del contrato
suscrito, verificando el cumplimiento del contrato, aportando el informe de
cumplimiento, facturas, parafiscales y demas documentos que soporten el cumplimiento
de las obligaciones contractuales por parte del contratista.

Realizar seguimiento periddico de la plataforma Secop Il - Ejecucion del contrato,
validando que |os soportes de €jecucién publicados estén en concordancia con los
soportes almacenados en el expediente contractual fisico.

Proyectar oportunamente |as necesidades presupuestal es de |os contratos designados,
justificando de acuerdo a su comportamiento, consumo, y particul aridades técnicas las
solicitudes de adicion, prorroga o modificacion contractual, cumpliendo con los
tiempos establecidos en el Manual de contratacién seglin sea el caso

Evitar modificaciones o sobrecostos a los contratos designados, que generen
detrimentos patrimoniales parala Entidad.

Realizar el seguimiento y gestion de las comunicaciones que se reciban por medio dela
plataforma Agilsalud.

Realizar el seguimiento de los contratos y convenios inscritos con las diferentes
entidades, entregando informes periédicos de forma oportuna, veraz y completa

Apoyar latomay actualizacion de inventarios de equipos biomédicos que realice e rea
encargada en cada unidad.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza seguimiento permanente de los
contratos, desde lo técnico, administrativo,
financieroy juridico

Se realizan solicitud de bienesy servicios
de acuerdo a necesidad

Serealiza de acuerdo a necesidad, solicitud

de estudio de mercado por medio de nota
interna

Se realizan evaluacion técnica, de acuerdo
alos tiempos establecidos por
contratacion.

Se realiza seguimiento semanal con el
subproceso precontractual de los procesos
radicados

Se revisaaprobacion de polizasy CDP
pararedizar actadeinicio

Se cuenta con carpeta fisica por cada
contrato que compone: contrato, acta de
inicio, CDP, facturas, adicionesy
prérrogas

Se da respuesta a observaciones alos
procesos, se evalUa, se gjecuta, seda
tramite afacturas.

Se realiza seguimiento por medio de los
informes de supervision, cronogramas e
informe final de supervision.

Se realiza seguimiento por medio de los
informes de supervision, cronogramas e
informe final de supervisiéon

Se realiza seguimiento para el
cumplimiento de las obligaciones descritas

en el contrato, asi como revision de aportes

de seguridad socia y normatividad
nacional

Se realizan las certificaciones de todas las
facturas de cada contrato, y son radicadas
en cuentas por pagar y almacén
respectivamente.

Se realiza envié mensua de facturas para
publicacion en Secop |1 y seredlizael
seguimiento correspondiente.

Se proyectay diligenciael formato de
adicion y prorroga de acuerdo a necesidad

No aplica

Serealiza el seguimiento y gestion de las
comunicaciones que se reciben por medio
delaplataforma Agilsalud

Serealiza el seguimiento de los contratosy

convenios inscritos con las diferentes
entidades

Se realiza de acuerdo a necesidad latoma
deinventarios en las unidades que se me
designan

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Informes, informes de supervision,
conciliaciones.

Solicitud de bienesy servicios, evaluacion
técnica.

Notainternade solicitud de estudio de
mercado.

Formato de evaluacién técnica.

No aplica.
Formato actadeinicio.

Contrato, actade inicio, designacion de
supervision, facturas, informe parcia de
supervision, certificado de parafiscales.

Formato de solicitud de bienesy servicios,
notas internas, respuesta a observaciones,
informes de supervision, informes de
liquidacion.

Informefinal de supervision

Informefinal de supervision

Informe parcial y/o final de supervision.

Informes, certificacion de parafiscales. -
Facturas, informe parcial de supervision.

Facturas, informe parcial de supervision.

Formato de adicién y prérroga.

No aplica
No aplica

Informe parcial de supervision, informe
final de supervision

Formato de inventario de equipos



Ejecutar |os manteni mientos correctivos requeridos, de acuerdo al manejo que sele
debe dar a cada equipo, teniendo en cuenta la priorizacion, disponibilidad presupuestal,
costo-beneficio, y cumplimiento de los procedimientos institucional es, acordes al
listado de posibles repuestos o accesorios contratados, y en caso de no estar contratado
adelantar la modificacion contractual para su inclusion.

Asistir y participar activamente de las reunionesy capacitacionesintray extra
institucional es convocadas por la subred o entes competentes.

Participar proactivamente en |os procesos y procedimientos que permitan consolidar y
/o estandarizar la gestion de la tecnologia biomédica de lainstitucion

Participar en el proceso de acreditacion y habilitacion de la subred, velando por el
cumplimiento de los estandares que apliquen a su quehacer, especialmente los
relacionados con €l estdndar de dotacion y gestion de la tecnologia.

Realizar actividades de mantenimiento preventivo y/o correctivo de |os equipos
biomédicos en caso que le sea designada esta actividad para el cumplimiento del plan
de mantenimiento.

Atencién allamadas de emergencia con disponibilidad de 24 horas, con un tiempo de
respuesta maximo de 1 hora para soporte presencial en la sede.

Realizar €l control, seguimiento y gestion de necesidades de caja menor del subproceso
de Gestion de la Tecnologia Biomédica

Las demés asignadas por el supervisor del contrato inherente al objetd del contrato

No se ha g ecutado activida

Se asiste a reuniones designadas y
capacitaciones.

Se participa en reuniones, mesas de trabajo
y asistencias técnicas para estandarizar la
gestion de latecnologia de lainstitucion.
Se realiza participacion activaen los
procesos de habilitacion y acreditacion
como recepcion de dotacion

No se ha g ecutado actividad

No se ha g/ecutado actividad

Se realiza solicitud de compra por caja
menor, seguimiento de ingreso al almacén.
Se realizan actividades adicionales
requeridas por el supervisor

TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
Super vi sor

No aplica

Formato de capacitaciones, actade
asistenciaareuniones

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Formato de solicitud de comprabienesy
Servicios por caja menor.

No aplica

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEB
A:

YELIBETH CARDOZO RUIZ

C.C. 1.032.454.963 de Bogota D.C

La suma de CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUARENTA'Y CUATRO
PESOS M/CTE. ($ 5.638.044) por concepto de: Prestacién de servicios como
Profesional Especializado II Del subproceso de Gestion de la Tecnologia
Biomédica, sede Asdingo durante el periodo del 01 al 30 de abril del 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No
3603-2025.

YELIBETH CARDOZO RUIZ
C.C. 1.032.454.963 de Bogota D.C
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 04500000860



Afiisdos . X | @ OreDeive % | (3 CONTRAT x | # Convertic: X | # Todslalei X Ednar X @ CERTACA X | @ SURESOC X | @ PLANILA x| @ EQUIVALE X | @ EQUNAL X | % Descagu X | + - o *

€ » 0 (= 01C i L ifier=CO1SLCNTR 14727907 Ba#x 4L @

utc 5

veusers cancoze.. [

Informacién general
Condicianss

Bunes y seveios

VER CONTRATO

Documertes del Provesdor
Efecucion del contrato

Documsrias del costato Porcentaje  Rocepeiin de arfcuion
Intormaciin resupssal
Plan de Pagas
7 Efecucién del contrata
5 requieren emisianes de codigos de astorizscen? 1 N
Mogicacones os Gonirats
KaenCacion o page Wimaro oe actura Fecha ou emvaién Fecha ae ecapesin Valon ot 6 Wt E¥tace
Incumgimentos
o
5n del contrato
Desenpesin Neambee gl arenive cangase por
CERTIFICACION MARZD 2025, pdt CERTIFICACION MARZO 2025t Frowstsr  Desagu  Detale
Bonar | Cargar e
Canceiar < || Evausciin te s Entossa st |

DIBMOOEIMON. s sortracornora g sosopore. Lures 2 Veres 700 am a 70 5

OVORTALIOW Térmics deuse Nomaiva Soporieremoin A | Esparl (Ssombin) ¥




Version: 4
ecretaria de Salud ENTRENAMIENTO EN ACTIVIDADES ESPECIFICAS EN PUESTO DE TRABAJO -
I 350 ge semicios de Satud Fecha de 18/03/2025
DIRECCIONES Y OFICINAS aprobacién:
Sur Occidente E.S.E. ADMINISTRATIVAS 2probacion
Cédigo: 04-01-FO-0041
1. Colaborador | Cambio Perfil | Reubicado
Nuevo OPS OPS Nuevo Planta Planta
2. Nombres y apellidos del colaborador YELIBETH CARDOZO RUIZ
3. Documento Tipo de Documento: C.C._X_C.E.___ Pasaporte___ Visa___ Numero: 1032454963
4. Perfil o cargo PROFESIONAL ESPECIALIZADO Il
5. Dependencia- Proceso - Area AMBIENTE FISICO - GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA
6. Tipo de Vinculacion ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS OPS _X_ PLANTA ___ TERCEROS __ OTROS ___ CUAL:
7. Fecha de Ingreso/ reubicacion a la Subred DIA__14 MES 03 ARO 2025
RESPONSABLE REALIZACION ACTIVIDAD
FECHA (Nombres y Apelidos Completos 8. DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
de la persona que realiza el
entrenamiento) Sl | NO | N/A OBSERVACIONES
Entrega de Clave Aula Virtual X
Se realizé Afiliacion a la ARL X
14/03/2025 TALENTO HUMANO Entrega de Carta de Presentacion al Director/Jefe Correspondiente X
Entrega de Carnet Institucional X
Sensibilizacién Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales (Personal de Planta) X
RESPONSABLE
FECHA (Ng'e“l';’zser"s:f:'::gsr:;’::z‘°s 9. OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION si | No [NA OBSERVACIONES
entrenamiento)
JULIETH CASTANO Asignacion de correo electronico institucional X
17/03/2025 PROFESIONAL
ESPECIALIZADO Ill Sensibilizacién uso y apropiacion de la tecnologia X
T iy S — RESPONSABLE 10. ACTIVIDADES PROCESOS TRANSVERSALES PARA TODO EL TALENTO HUMANO
Transversales (Encuentro de (Nombres y Apelidos Completos (CESTENEAL = AR XINBTRATING) si | no |NA OBSERVACIONES
Aprendizaje Virtual) de la persona que envia invitacion (Este espacio debe diligenciarlo después de la asi: ia al de Api izaje Virtual - en
P J para el encuentro virtual) Actividades Especificas que se realiza por medio de la Plataforma Teams. El cual es en horario de 7:00am a 12:30pm)
Humanizacion X
Entrenamiento Seguridad y Salud en el Trabajo X
Plan Hospitalario de Gestién del Riesgo de Desastres X
Participacion y Atencion al Usuario X
Gestion de la Tecnologia X
8/04/2025 TALENTO HUMANO
Programa de la Prevencién de Infecciones asociadas a la Atencion en Salud - IAAS X
Proceso de Notificacion Eventos en Salud Piblica X
Seguridad de Paciente - Hemovigilancia - Reactivovigilancia - Farmacovigilancia X
Gestién Documental X
Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y de la Infancia Integral - IAMMI X
11. DIRECCIONES / OFICINAS
INFORMACION DE UBICACION DEL COLABORADOR (exclusivo diligenciamiento por las Direcciones / Oficinas )
Lugar de Ubicacién Colaborador SEDE ADMINISTRATIVA ASDINCGO
Servicio donde va a desarrollar actividades GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA
Fecha de Inicio del Entrenamiento (D/M/A) 14/03/2025
Fecha de Finalizacion (D/M/A) 28/03/2025
12. SUPERVISOR, JEFE INMEDIATO O LIDER SEDE
RESPONSABLE
=R (Nombres y Apellidos Completos ACTIVIDADES TRASVERSALES PARA TODO EL TALENTO HUMANO OBSERVACIONES
de Ia persona que realiza l INCLUYENDO LOS PERFILES NO RELACIONADOS EN EL FORMATO 8l || o ||
entrenamiento)
Se verificd con el colaborador la realizacién del entrenamiento de talento humano X
Se realiz6 recorrido por el lugar y presentacion del personal X
Se indicé el lugar exacto donde va a desarrollar las actividades y se entrega de los elementos necesarios. X
Si el lugar de trabajo es compartido, se explicé que hacen las otras personas y su nivel de corresponsabilidad X
. frente a sus actividades
JULIETH CASTARO — - — -
18/03/2025 PROFESIONAL Se explicé cudl es el conducto regular para tratar asuntos relacionados con sus actividades y /o funciones y X
ESPECIALIZADO Il asuntos personales.
Conocimiento del mapa de procesos de la subred y ubicacion dentro del mismo de la Direccion a la que X
pertenece
Portafolio de servicios (https://www.subredsuroccidente.gov.co/) X
Programa de humanizacién (02-04-PG-0001) y politica de humanizacién (01-01-OD-0006) M
RES-0045-2022 Por el cual se adoptan las normas nacionales y distritales para la atencion en salud con X
enfoque diferencial Cédigo Almera 02-05-RES-0045-2022




13. SUPERVISOR, JEFE INMEDIATO O LIDER SERVICIO

JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO
(Nombres y Apellidos Completos de la persona que realiza el entrenamiento)

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR

CARGO JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO
(Describir el perfil del tutor laboral asignado para realizar el entrenamiento)

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

FECHA | DIRECCION / OFICINA PERFIL DIRECCION / OFICINA S NO NA OBSERVACIONES
<>( ACTIVIDADES
':( Socializacion de los protocolos, procedimientos, guias, manuales y formatos que hacen parte del proceso X
4
E Se informo frente a las actividades a realizar y los controles existentes e informes y la periodicidad con que debe X
z presentarlos
19/03/2025 = PROFESIONAL
S ESPECIALIZADO Il Acompafiamiento en el manejo de aplicativos de la Subred necesarios para el desarrollo de las actividades X
z
©
9]
Q
w
x
o
ACTIVIDADES st [No | NA OBSERVACIONES
> Socializacion de los protocolos, procedimientos, guias, manuales y formatos que hacen parte del manual de %
% ’:( . garantia de calidad de gases medicinales
5 Ingeniero )
19/03/2025 8 U) central de gases Conocimientos sobre normas concernientes a procesos de Certificacién y planes de trabajo sobre el tema X
z medicinales 2
% s Conocimientos sobre Buenas Préacticas de Manufactura en Gases Medicinales X
o
< Conocimientos relacionados con los procedimientos operativos de funcionamiento del sistema de aire medicinal
e instructivos asociados a la produccién de aire medicinal

14.VALORACION DE

L COLABORADOR

15.VALORACION DEL SUPERVISOR, JEFE INMEDIATO O LIDER SEDE QUE REALIZO EL

ENTRENAMIENTO

Califique de 1 a 5 si la informacion que se le brindé respecto a sus
funciones y/o Actividades, fue clara
1 5_X

Considera que fue completa la informacion que le brindaron en
relacién con el manejo de herramientas informéticas y uso de
equipos. Sl _X

Califique de 1 a 5 si la indicacién de la informacion recibida sobre
el sitio donde usted desarrollara sus funciones y/o actividades fue
la adecuada.

1_ 2 3___ 4 5_X

Le suministraron la informacién y documentos necesarios para
su lectura y comprension del proceso donde realizara sus
actividades. SI _ X  NO

Registre las fortalezas y oportunidades de mejora encontradas:
Fortalezas: Compromiso, responsabilidad

Oportunidades: Trabajo en equipo

16.CALIFICACION ENTRENAMIENTO - Marque con una X segln su consideracion

Bajo Medio

Satisfactorio Excelente

17. FIRMA DEL COLABORADOR

18. FIRMA DEL SUPERVISOR O
ENCARGADO DEL
ENTRENAMIENTO

19. FIRMA Y RECIBIDO TALENTO
HUMANO - SUBPROCESO
FORMACION Y DESARROLLO
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032454963 YELIBETH CARDOZO RUIZ CL 6A 89 42 3016043268 yeli.cardozo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 11/04/2025 85774145 $743.100
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 282.000 0 0 0 0 0 0 282.000 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
231001 Colfondos 800227940-6 360.900 0 0 0 0 0 0 360.900 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 55.000 55.000 0 0 55.000 550 55.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 45.200 0 0 45.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 282.000 282.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 360.900 360.900
ICBF Riesgos Laborales 1 55.000 55.000
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 45.200 45.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 743.100 743.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1032454963 YELIBETH CARDOZO RUIZ CL 6A 89 42 3016043268 yeli.cardozo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 110412025 85774145 $743.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo 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 8
© o
1 cc 1032454963 CARDOZO RUIZ YELIBETH 59| 0 N X 231001 | 2.255.218 360.900 0 0 0 0 EPS008 2.255.218 282.000 14-11 2.255.218 3 55.000 CCF24 | 2.255.218 45.200 0 0 0 0 0

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



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

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

CcC 1032454963 CARDOZO RUIZ YELIBETH 2015-12 NUEVA EPS COTIZANTE

CcC 1032454963 CARDOZO RUIZ YELIBETH 2025-03 EPS COTIZANTE

COMPENSAR
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2020 9 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2020 26 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 29/04/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

www.adres.gov.co




L\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2019 6 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2019 9 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2018 28 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

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

Informacién Importante:

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.
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