
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: Laura Daniela Forero Pedraza

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1031154897

CORREO ELECTRONICO: laurad.forerop@gmail.com CELULAR: 3132773895

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
ADM COMUNICACIONES USS 79 

CARVAJAL
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU57T02 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550008900813018 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 486 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 1128 FECHA
2025-05-14 
10:51:31.000

NÚMERO DE CRP 26466 FECHA
2025-05-27 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: APOYO TECNOLOGICO II

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-07-01 2025-07-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,074,455

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 para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $21,521,185

VALOR EJECUTADO $18,446,730

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,074,455

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $3,074,455

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 86%

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

88098204 $1,229,782 $153,723 $196,765 3 $29,957 $380,445

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

Carmen Acero García 
1018409967 
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

Realizar la creación, desarrollo y producción de contenidos audiovisuales y animación 
para la entidad, asegurando que no infrinja las normas de derechos de autor, utilizando 
música, imágenes y otros recursos con las licencias adecuadas, y garantizando la 
correcta gestión de los permisos y derechos sobre el material generado.

Grabé, produje y edité "La Subred en 1 
Minuto #166"
Grabé, produje y edité "La Subred en 1 
Minuto #167"
Grabé, produje y edité "La Subred en 1 
Minuto #168"
Grabé, produje y edité "La Subred en 1 
Minuto #169"

https://youtu.be/swVbmncEXvs?si=zqvkCTAxad18rRBz 
https://youtu.be/aHtc8-
WpZK0?si=P1nQdicMdVgFkWiI
https://youtu.be/BpUeVP3UoQ0
https://youtu.be/MJVzdR1j3pU

Participar y apoyar en la fase de pre-producción de proyectos audiovisuales, 
colaborando en la elaboración de guiones, storyboard, planificación técnica, selección 
de locaciones, planificación de tiempos de grabación, y asegurando que los recursos 
sean adecuados para el proyecto.

Grabé, produje y edité el video Código 
ACV
Grabé, produje y edité el reel "Día De 
Concientización Sobre Enfermedades 
Crónicas "

https://www.youtube.com/watch?v=iFay9LAVU-
g
https://www.facebook.com/share/v/1FApgwbP8m/ 

Realizar el registro fotográfico de las actividades y de eventos de la entidad.

Cubrí el evento "Reconocimiento 
ANGELS ACV"
Realicé cubrimiento fotográfico para el 
evento "Simposio Envejecimiento 
saludable"
Fotografié el evento "Desayuno Personal 
Urgencias y Enfermeria HOK"

https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/:f:/s/OAC/EqipExc6DQZOkZDokw92TSgBfzIFarWAneyjviWhnKlHMA?e=HaXjO4 
https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/:f:/s/OAC/EpOhr4RKLudPuSUiw8JXQgAB_0TfmgDBX8tBbANv836Asg?e=mrvSW7 
https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/:f:/s/OAC/EvguuTmwRM1JsDZ467Sgaq4BkkOIG1RhPK-
_dpgPyiXMMw?e=vrPKyV

Realizar la gestión documental de los productos comunicacionales elaborados, 
asegurando la correcta organización y archivo de los materiales generados, 
garantizando su acceso y disposición para futuras consultas.

Actualicé y organicé el Banco de Imágenes 
añadiendo imágenes a las carpetas de 
eventos, profesiones y oficios, servicios, 
etc, gestioné el material de archivo en 
discos externos

https://subredsuroccidentegovco-
my.sharepoint.com/shared?login_hint=productoraudiovisual%40subredsuroccidente%2Egov%2Eco&id=%2Fsites%2FOAC%2FDocumentos%20compartidos%2FBanco%20de%20Im%C3%A1genes&listurl=https%3A%2F%2Fsubredsuroccidentegovco%2Esharepoint%2Ecom%2Fsites%2FOAC%2FDocumentos%20compartidos&viewid=06579ccb%2D8190%2D400e%2Dba89%2D71bbd8de510b 

Apoyar la organización de eventos y reuniones de carácter interno y externo, 
asegurando que la comunicación esté alineada con los objetivos de la entidad.

Cubrí la visita de Gerente en Casa 1 de 
julio BOMBEROS-HOK
Cubrí la visita de Gerente en Casa 24 de 
julio HOK

https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/:f:/s/OAC/EnX1EA-
Y9KhLiTKwb57B2SAB5gNww8lAPHbjR3GOzkdH8w?e=Qv0ttb 
https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/:f:/s/OAC/EiOlFJGK8C1OjegqMYlfg5gBFUXTRq95-
Dg1RagXNXMDgA?e=24mjwz

Cumplir con los turnos de monitoreo de medios establecidos por la entidad y contar con 
disponibilidad para cubrir turnos durante los fines de semana, según sea necesario, para 
atender cualquier requerimiento urgente de comunicación.

Disponibilidad de Turnos Fin de Semana
https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/:x:/s/OAC/EVDf6YonsdpAqx2ntgkWdowBinsAD-
p3vecGtwA442D-Ug?e=RsZRmN

Cumplir con los cursos y actividades de capacitación interna y externa que le sean 
designados, desempeñando el rol de multiplicador interno, compartiendo los 
conocimientos adquiridos con otros miembros de la entidad para fortalecer las 
competencias del equipo.

Participé en las Reuniones de Seguimiento 
OAC

https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/:f:/s/OAC/EqcALErzAxxFi4JG3A7TEcIBOiS14LIfujJguo9sPF6jLA?e=wdmC2G 

Realizar otras actividades que sean necesarias y que se encuentren relacionadas con el 
objeto del contrato, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur Occidente y las disposiciones del supervisor del contrato.

Grabé produje y edité el reel "vacunación 
canina y felina nocturna"
Grabé produje y edité el reel "vacunación 
Peter Pan"
Produje y edité el reel "vacunaciónDía del 
Cerebro"
Realice la actualización, programación y 
publicación del contenido para pantallas 
informativas

https://youtube.com/shorts/OL1kDjHU2mY?si=93cQGzGag-
94mo8y
https://www.facebook.com/share/v/1CB76jSzB2/ 
https://www.facebook.com/share/v/16yiqbyzPr/ 
https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/:x:/s/OAC/EVDf6YonsdpAqx2ntgkWdowBinsAD-
p3vecGtwA442D-Ug?e=d7A1uB

Carmen Acero García 
1018409967 
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



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 6 0 0 0

ICBF

0 6 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.700

Pensión 1 227.800 228.700

Riesgos Laborales 1 34.700 34.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 440.500 442.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 6 700 0 178.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 6 900 0 228.700 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 6 200 34.900 347 34.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1031154897 LAURA DANIELA FORERO 
PEDRAZA Calle 43 sur #51 F 33 3101046 laurad.forerop@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-06 I 28/07/2025 88098204 $442.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1031154897 FORERO PEDRAZA LAURA DANIELA 59 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1031154897 LAURA DANIELA FORERO 
PEDRAZA Calle 43 sur #51 F 33 3101046 laurad.forerop@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-06 I 28/07/2025 88098204 $442.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS COMPENSAR 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 06/2024 29 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 03/2023 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 1031154897 FORERO PEDRAZA LAURA DANIELA 2016-04 EPS SALUD 
TOTAL 

COTIZANTE

CC 1031154897 FORERO PEDRAZA LAURA DANIELA 2025-05 EPS 
COMPENSAR 

COTIZANTE

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

25/07/2025Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS COMPENSAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 10/2020 19 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

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

25/07/2025Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS COMPENSAR 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 03/2020 17 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 3 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

25/07/2025Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS COMPENSAR 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 09/2016 9 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 05/2016 15 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 05/2015 14 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 03/2015 15 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 02/2014 21 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

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: 900.959.048-4 

 
 
 

DEBE A: 
 
 

Laura Daniela Forero Pedraza 

C.C. 1031154897 de Bogotá 
 
 

 
La suma de: tres millones setenta y cuatro mil, cuatrocientos cincuenta y cinco pesos 
M/cte. $3’074.455; por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestión 
administrativa y/o asistencial en el área de Comunicaciones dentro de los 
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento 
institucional., durante el periodo del 01 al 31 de Julio de 2025, de conformidad 
con lo establecido en el contrato de prestación de servicios # 486-2025 

 
 
 
 
 
 
 

Laura Daniela Forero Pedraza 

C.C. 1031154897 de Bogotá 
Cuenta de Ahorros: Davivienda 

Número: 550008900813018 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 25-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LAURA DANIELA FORERO PEDRAZA

IDENTIFICADO CON C.C. X C.E. T.I. No. 1031154897 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

País Colombia Departamento Bogotá D.C. Municipio Bogotá D.C.

CL  43    SUR  51 F  33Dirección Teléfonos3132773895   3132773895

ARTURO   FORERO PACHÓN 79046158 Padre

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 29.552.120,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 1.203.474,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00

HONORARIOS $ 0,00

TOTAL $ 30.755.594,00

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Bancolombia Cuenta de ahorros 66295316919 porciuncula $ 0,00

Banco Davivienda Cuenta de ahorros 0550008900813018 Teusaquillo $ 0,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

NUMERO DE LA
CUENTAENTIDAD FINANCIERA TIPO DE

CUENTA
SALDO DE LA

CUENTASEDE DE LA CUENTA

$ 0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VALORTIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN

CREDIVALORES TARJETA DE CRÉDITO $ 3.461.000,00

BANCO FALABELLA TARJETA DE CRÉDITO $ 3.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA VALORCONCEPTO
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 25-jul-2025

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

CALIDAD DE MIEMBROENTIDAD O INSTITUCION

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CALIDAD DE SOCIOCORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

c) En la actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS

CAMILO ANDRÉS LÓPEZ GOYENECHE

TIPO DOCUMENTO

C.C X C.E T.I.

NÚMERO DOCUMENTO

1110549193

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMA DE PARTICIPACIONDETALLE DE LAS ACTIVIDADES

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

BOGOTÁ D.C. 25-jul-2025
Firma electrónica:
LAURA DANIELA FORERO PEDRAZA 25/07/2025 21:30:13
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