
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: ANGIE PAOLA GARCIA GUAVITA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1000806056

CORREO ELECTRONICO: PAO2132@LIVE.COM CELULAR: 3105879623

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
AMBULANCIA 6288 SERVICIO DE 

AMBULANCIAS TRASLADO PRIMARIO
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

N130 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488404077437 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 1879 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 2293 FECHA
2025-11-21 
15:49:27.000

NÚMERO DE CRP 52816 FECHA
2025-11-30 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-11-01 2025-11-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,106,496

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23,720,508

VALOR EJECUTADO $20,677,644

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,106,496

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $3,042,864

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 87%

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

7990635565 $995,846 $124,481 $159,335 4 $24,259 $308,075

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Noviembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA 
1024517336 
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

1. Realizar acciones de auxiliar de enfermería direccionadas, de acuerdo a los 
programas y Plan de atención integral de enfermería para cada paciente.

Cuidado y control de los insumos , 
recursos y bienes para el desarrollo de sus 
actividades

"Auditorias gneradas aleatoriamente en el 
proceso de traslado. -Auditoria de registros 
clìnicos - Auditorias concurrentes 
aleatorias"

2. Educar al individuo,familia y comunidad en los aspectos de prevención, promoción, 
tratamiento de los principales problemas de salud que afectan la población del área de 
influencia.

Actividades propias de la atenciòn de cada 
paciente en la ambulancia ( revisar Guìas 
de manejo de atenciòn) en los traslados de 
acuerdo a los despachos realizados por la 
central en el horario coordinado

"Auditorias gneradas aleatoriamente en el 
proceso de traslado. -Auditoria de registros 
clìnicos - Auditorias concurrentes 
aleatorias"

3. Realizar las actividades programadas en el servicio de urgencias, teniendo en cuenta 
normas técnicas y administrativas.

Aplica en casos de asistir a apoyar en el 
servicio de urgencias de cualquiera de las 
unidades.

Formato de asistencia a otros servicios

4. Reclamar y entregar historias clínicas a Estadística. 5. Administrar medicamentos 
únicamente bajo supervisión y autorización estricta del profesional de enfermería, 
según manual de administración de medicamentos con el correcto registro en la historia 
clínica correspondiente.

Cuidado y control de los insumos , 
recursos y bienes para el desarrollo de sus 
actividades

Certificaciòn generada por lider de 
ambulancia , por apoyo administrativo de 
la CREAT ( se verifica las HC entregadas 
vs el libro de reporte de traslados )

6. Entrevistar y preparar al paciente de acuerdo a la consulta e impartiendo la educación 
requerida.

Cuidado y control de los insumos , 
recursos y bienes para el desarrollo de sus 
actividades

Auditoria de registros clìncos de 
coherencia y pertinencia

7. Mantener sus respectivos servicios en orden y estricta limpieza, cumpliendo con los 
procedimientos de limpieza y desinfección institucional. 8. Esterilizar, preparar y 
responder por el material, equipos y elementos completos bajo su responsabilidad.

Cuidado y control de los insumos , 
recursos y bienes para el desarrollo de sus 
actividades

Entrega del formato de Limpieza y 
desinfeccion adecuadamente diligenciado

10. Colaborar en actividades intrahospitalarias y extrahospitalarias para el desarrollo de 
los programas de salud de la Institución.

Realizar acciones en los diferentes 
programas de la Instituciòn ( progrma de 
seguridad, Humanizaciòn entre , medio 
ambiente)

Adherirse a los programas a travès del 
actuar diario ( programa de seguridad del 
paciente, humanizaciòn, politica 
ambiental, poliitca del no fumador)

11. Participar en las acciones en vigilancia epidemiológica para situaciones que sean 
factor de riesgo para la población.

Cuidado y control de los insumos , 
recursos y bienes para el desarrollo de sus 
actividades

Notificaciones en caso de difiucltades, Uso 
correcto de EPP

12.Participar en estudios tendientes a solucionar los problemas de salud de la 
comunidad.

Cuidado y control de los insumos , 
recursos y bienes para el desarrollo de sus 
actividades

Cuando aplique previa autorizacion del 
personal

13. Propiciar las relaciones de coordinación necesarias para lograr una eficaz prestación 
de los servicios de salud.

Trabajo en equipo
Actitud de trabajo en equipo, entregas de 
turno ( se verifica libro de entrega de turno 
al azar)

KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA 
1024517336 
Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1000806056
ANGIE PAOLA GARCIA GUAVITA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 40A NRO 91C 22 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7990635565 I-INDEPENDIENTES
octubre 2025 octubre 2025

0
2025/11/11 1921419598

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 28.500 $ 0 $ 28.500
SUBTOTALES: $ 28.500 $ 0 $ 28.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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O

LO
M
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O
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R
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O
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V
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C

A
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V
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T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000806056

GARCIA
GUAVITA
ANGIE
PAOLA

INDEPEND $ 1.423.500 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 030 $
1.423.500

CCF22-
COLSUBSI
DIO

$ 28.500 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 434.300

2025/11/11 2:42 PM USUARIO: SOI CC1000806056 1PÁGINA 1 DE



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1000806056

NOMBRES ANGIE PAOLA
APELLIDOS GARCIA GUAVITA

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO

SALUD TOTAL
ENTIDAD

PROMOTORA DE
SALUD DEL
REGIMEN

CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN

SUBSIDIADO S.A.

CONTRIBUTIVO 01/12/2020 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

11/25/2025
04:44:19

Estación
de

origen:
2801:12:c800:2070::1

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

25/11/25, 4:47 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=ahVZjNUbDcPDqQrYJPKXjQ==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=ahVZjNUbDcPDqQrYJPKXjQ== 1/2



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Salud Total 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 07/2023 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 1000806056 GARCIA GUAVITA ANGIE PAOLA 2020-11 Comfacundi COTIZANTE

CC 1000806056 GARCIA GUAVITA ANGIE PAOLA 2025-10 Salud Total COTIZANTE

Pagina 1 de 3Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

25/11/2025Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Salud Total 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 04/2022 26 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 01/2022 4 COTIZANTE Estado Emeregencia

Salud Total 01/2022 25 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 12/2021 5 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Comfacundi 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 2 de 3Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

25/11/2025Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Comfacundi 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Comfacundi 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Comfacundi 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Comfacundi 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Comfacundi 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Comfacundi 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Comfacundi 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Comfacundi 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Comfacundi 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Comfacundi 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Comfacundi 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Comfacundi 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Comfacundi 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Comfacundi 09/2019 15 COTIZANTE Pago con cotización

Comfacundi 05/2019 11 COTIZANTE Pago con cotización

Comfacundi 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Comfacundi 03/2019 4 COTIZANTE Pago con cotización

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.

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