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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: yenny varela alvarado
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 52107804
CORREO ELECTRONICO: yenny.varela2018@gmail.com CELULAR: 3105509260
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . U. ESPUCI PEDIATRICA HOSPITAL .
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE11J03 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 468200018264 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2115 VIGENCIA 2025
g 2025-08-11 - 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1621 FECHA 11:43:31.000 NUMERO DE CRP 35580 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,143,836
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19,294,524
VALOR EJECUTADO $15,006,852
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,143,836
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,287,672

PORCENTAJE DE EJECUCION

78%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
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
1074017890 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
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

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciény las
actividades realizadas con el fin de proporcionar a turno entrante informacion
actuaizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria.

Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

Informar a profesiona de enfermerialos cambios en laevolucién del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente.

Brindar orientacion alos pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las paliticas institucionales y las normas vigentes

Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio

Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma
legible.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocado

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones

de mejora definidas para el servicio.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealiza con estrategia SAER, y de
manera multidisciplinaria

medidas oportunas en e manejo clinico del
paciente.

Se avisa oportunamente al supervisor
seguin la necesidad del servicio

Redlizaregistros en formaclaray
ordenados cronol 6gicamente

Realizaregistros en formaclaray
ordenados cronol gicamente

Registrar firma de familiar segin
corresponda €l egreso por orden medicaen
los libros de servicio (Domicilio o ICBF

Seredliza el cumplimiento de las normas
segUn el requerimiento de la Subred

Dar aconocer los resultados de la

adherencia de las guias de buenas practicas

de seguridad del paciente con los criterios
de medicion de menor a 86,43%

Informar ajefe inmediato y coordinador de

launidad acerca delasfalasen el servicio

cumplir con lanecesidad del contrato

Se cumpley se registra procedimientos y
protocolos asignados por la subred

Realizacion del pago oportuno de la
seguridad socia del mes

Cumplir con lanecesidad del contrato

ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Presentarme atiempo a griffiny degriffin
en laentrega de turno

realizar procedimientos basicos de
enfermeria a paciente asignado

Informar dificultades observadas en las
rondas de enfermeria parala atencion
oportuna de los pacientes .

Registrar en €l libro de ingresos y normas
del servicio cada paciente procedente de
otraareau hospital

Registrar en el libro deingresosy normas
del servicio cada paciente procedente de
otraareau hospital .

Registrar firma de familiar segin
corresponda el egreso por orden medicaen
los libros de servicio (Domicilio o ICBF

Dar cumplimiento al sistema obligatorio de
garantia de la calida segiin la Sub Red en
laAtencion

Participar y registrar firma o formato o link
de asistencia en cada evento virtual o
presencial a que sea convocado

Informar ajefeinmediato y coordinador de
launidad acercade lasfallas en el servicio
Apoyar actividades y requerimientos inter
institucionales y extrainstitucionales
Registrar en plataforma dinamicala
atencion prestada a | os pacientes del
Servicio

Entregar constancia de pagos mensual a
sistema general de seguridad social en
salud

Focalizar las demas actividades propias del
perfil seglin contrato

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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 OCCID ENTE E.S.E
NIT:900.959.048 -4

DEBE A:

YENNY VARELA ALVARADO
C.C 52.107.804 de Bogota

La suma de $2.143.836 (dos millones ciento cuarenta y tres mil ochocientos
treinta y seis pesos MCTE) por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la
gestion administrativa y/o asistencial en el drea de enfermeria, 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 como auxiliar de
enfermeria; en el Hospital Pediatrico Tintal en el area de unidad de cuidado

intensivo pediatrico.

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 01 al 31 de
AGOSTO de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 2115-2025.

I‘//e/)ﬂ’/ ’ o

YENNY VARELA ALVARADO

C.C. 52.107.804 de Bogota
Cel: 3105509260

CUENTA DE AHORROS #468200018264
BANCO DAVIVIENDA



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-08-11, 06:05:53 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074017890
Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025 Referencia pago (PIN): 8822810397

PAGADO 11/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YENNY VARELA ALVARADO

Documento CC52107804 Direcci6n CARRERA 78 D 65F-36 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105509260

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 52107804 YENNY VARELA ALVARADO 57 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.423.500 $227.800 (EPS001) ALIANSALUD $1.423.500 $178.000 2,436 $1.423.500 $34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500 $2.100 $442.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




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

ADRES ADRES

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 52107804 VARELA ALVARADO YENNY 2025-07 EPS COTIZANTE
ALIANSALUD
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS ALIANSALUD 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Fecha Reporte: 26/08/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 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 ALIANSALUD 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 26/08/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5
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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 ALIANSALUD 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS ALIANSALUD 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS ALIANSALUD 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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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 ALIANSALUD 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS ALIANSALUD 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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t\) Administradora de los Recursos del Sistema
. General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

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

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.

Fecha Reporte: 26/08/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 26 de agosto de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que YENNY VARELA ALVARADO identificado(a) con C52107804 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C521078042523868551

Atentamente,

i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.19



_Féaina principal

InformEaon geners
Condiciones

Blenss y servicios
Documentos del Provesder
Documsnias dal cantrsin
Indnmsia presupuestal
Ejecuciin del conirato
Madificaciones oe-Conraty

Incumpimientos

= — Ver contrato

¢ Datos guardados

Evaluacion de i& Entidad Estatal || >

) Cancelar

VER CONTRATD
Ejecucidn del contrato

UTE :
YENNY VARELA ALVA.. .

Forcantags  Facapckin de articuls
Plan de Pages
S8 requieren smisines de cidigos de sutonzackn? 8i & e
igentificackin de paga Mumero de factura Fecha de emisién Fecha de recapciin alor totad de 2 factura  Estado.
Mo exigten Wados nolar hog calevins di b
Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombm del archive Camgada por

) 2115-2025.pa 2115-2025.pat Proveedor Descangar Detaila

[} 2115-03 padl 2115-03 pdl Proveedor Delale

I JENNY VARELA ALVARADO MAYO 2035 pdi JENHY VARELA ALVARADO MAY O 2005 pdf Praveedor Descargar Detnile

[} 2115-2025-04.pdf 2115-2025-04 pit Provaedor Descangar Delaiiu

- CUENTA DE COBRO DE JUNID YENNY.pdt CUENTA DE COBRO DE JUNID YENNY.pdT Proveedor Descangar Detalle

' cuenta de cobro julio 2025 pdl cuenta de cobro julio 2025 pdl Praveedor Diescargar Detalle

| Bemar

CENgaT AusD



