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: Julye Elizabeth Monsalve Caycedo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1015420984
CORREO ELECTRONICO: elizamonsalvec@gmail.com CELULAR: 4804204
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) A D RADIOLOGICA HOSPITAL .
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE11L02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24104540273 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1577 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1614 FECHA 13:02:55.000 NUMERO DE CRP 34236 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNOLOGO EN RADIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,465,640

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: $22,930,452
VALOR EJECUTADO $19,615,736
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,465,640
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,314,716

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

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
89631768 $1,052,006 $131,501 $168,321 5 $25,627 $325,449

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

RONALD MEZA COLON
91446480
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

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes.

Llevar registro de la atencidn de los procedimientos. actividades e intervenciones. asi
como mantener actualizados |os informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Participar en la programacion de actividades del area.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, manejar y operar los
equipos generadores de radiaciones ionizantes, participar en los andlisis alos que sea
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento Vigilar e
cumplimiento de las normas de proteccion radiol 6gica.

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

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos cuaes
sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de los mismos.

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

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacién del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred.

Entregar la constancia de afiliacion y €l 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

Guardar confidencialidad absolutaen lo
referente ala Historia Clinica del Paciente.

Tomar el estudios de acuerdo alos
protocolos e instructivos de la Institucion e
ingresar los datos en el sistemade
informacién de la Institucién, aplicando la
correcta desinfeccion de los equipos y
accesorios utilizados.

Asistencia alas capacitaciones
programadas.

Reporte Suceso de seguridad

Notificacion el sistema de Informacion
Almera (Mesa de Ayuda) cada vez que sea
requerido

Tomar e estudios de acuerdo alos
protocolos e instructivos de lalnstitucion e
ingresar los datos en el sistema de
informacion de la Institucion.

Aplicando los 4 correctos al momento de
laverificacion del consentimiento
informado y constatando que este firmado
por el pacientey por el medico tratante.
Tomar €l estudio radiolégico como lo
indicalatécnica

Registrar en €l sistema de informacion los
pacientes atendidos con la auto
verificacion del estudio atomado.
Diligenciar e formato de entrega de turno
con las novedades que se puedan presentar
en cada jornada de actividades.

Asistencia alas capacitaciones
programadas .

Estar enterados de todos |os lineamientos
impartidos por la subred

Estar enterados de todos |os lineamientos
impartidos por la subred

Tomar el estudios de acuerdo alos
protocolos e instructivos de la Institucion e
ingresar los datos en el sistemade
informacion de la Institucion.

Entregar el pago de aportes

na

RONALD MEZA COLON
91446480
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

cumplo con todos | os requerimientos éticos
con respecto a: intimidad en el

alistamiento paralatomadel estudio,
cumpliendo con toda la ética establecida

Registrar los datos del pacientes en los
aplicativos correspondientes en cada
jornaday diligenciando el formato de
limpiezay desinfeccién de los equipos
utilizados

Firmar el formato de asistencia de
capacitacion parael mes

Notificacion Oportuna parael mes

Notificacion Oportuna en el momento
encontrar las fallas o problemas que surja
en larealizacion de latarea asignada para
el mes

Registrar los datos del pacientes en los
aplicativos correspondientes en cada
jornada para el mes

Formato de consentimiento informado
diligenciados parael mes

tomar un estudio de calidad que contribuya
con el diagnostico parael mes

Registro en el aplicativo de latomade
estudio paralos pacientes

Formato de entrega de turno para el mes

Formato de asistencia de capacitacion para
el mes

Cumplir con las actividades que asignadas,
seglin lainformacion recibida parael mes

Cumplir con las actividades que asignadas,
segUn lainformacion recibida para el mes

Registrar los datos del pacientes en los
aplicativos correspondientes en cada
jornada para el mes

Entrega actividades a findizar del mes

na

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 OCCIDENTE E.S.E
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

ELIZABETH MONSALVE CAYCEDO
C.C. 1.015.420.984 de BOGOTA

La suma de $2.465.640 (Dos millones cuatrocientos sesenta y cinco mil
seiscientos cuarenta pesos MCTE) por concepto de: Prestar servicios Profesionales
a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de imagenologia, 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
tecnologa en imagenes diagndsticas; en el Hospital Pediatrico Tintal en el area de
Radiologia.

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 01 al 30 de
septiembre de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de
servicios No 1577-2025.

@) %0 \DQJH/’ M/(onsa\ Ve, P/

Elizabeth Monsalve Caycedo

C.C. 1.015.420.984 de Bogota D.C
Cel: 301 487 3350

CUENTA DE AHORROS # 24104540273
Banco Caja Social



&

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1015420984 MONSALVE CAYCEDO JULYE ELIZABETH 2025-07 EPS SANITAS COTIZANTE
CcC 1015420984 MONSALVE CAYCEDO JULYE ELIZABETH 2023-03 EPS SANITAS BENEFICIARIO
CC 1015420984 MONSALVE CAYCEDO JULYE ELIZABETH 2021-01 EPS FAMISANAR |COTIZANTE
CcC 1015420984 MONSALVE CAYCEDO JULYE ELIZABETH 2021-06 EPS FAMISANAR |BENEFICIARIO
CcC 1015420984 MONSALVE CAYCEDO JULYE ELIZABETH 2017-08 NUEVA EPS COTIZANTE
CcC 1015420984 MONSALVE CAYCEDO JULYE ELIZABETH 2015-11 NUEVA EPS BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 29/09/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




ADRES

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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2023 14 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2023 16 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2023 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2023 16 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2022 10 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2021 9 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

EPS FAMISANAR 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 03/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2021 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 29/09/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 2 de 5




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 FAMISANAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2020 24 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2020 11 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2020 16 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 11/2017 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

NUEVA EPS 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 29/09/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5

www.adres.gov.co




ADRES

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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
NUEVA EPS 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 06/2017 29 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS FAMISANAR 05/2017 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 03/2017 17 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 01/2017 2 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 09/2016 5 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 06/2016 17 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 06/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA EPS 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

29/09/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 4 de 5




‘\.. ) Administradora de los Recursos del Sistema
’ General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
NUEVA EPS 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
NUEVA EPS 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 10/2013 30 BENEFICIARIO 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.

Fecha Reporte: 29/09/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co
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Informacion general

Condiciones
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D tos del Proveed eCUCIG
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Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERO - 2025.pdf FEBRERO - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
g MARZO - 2025.pdf MARZO - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL - 2025.pdf ABRIL - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO - 2025.pdf MAYO - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO - 2025.pdf JUNIO - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
g AGOSTO - 2025.pdf AGOSTO - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SEPTIEMBRE - 2025.pdf SEPTIEMBRE - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 29 de septiembre 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 JULYE ELIZABETH MONSALVE CAYCEDO identificado(a) con C1015420984 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:C10154209842527255789

Atentamente,

i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.11
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1015420984 JULYE EL%’:\EEEB&"ONSALVE Calle 71 no 69 a 45 4804204 elizamonsalvec@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 202508 2025-08 ! 29/09/2025 89631768 $408.700
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 11 1.300 0 179.300 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 800227940-6 227.800 0 0 0 0 11 1.600 0 229.400 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 179.300
0 1 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 229.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 408.700

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/ARO)
cc 1015420984 JULYE EL%’:\EEEHDE;'ONSALVE Calle 71 no 69 a 45 4804204 elizamonsalvec@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY 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 2025-08 2025-08 ! 2010912025 89631768 $408.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1015420984 MONSALVE CAYCEDO JULYE ELIZABETH 3]0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




