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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: yenny alejandra londofio castro
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1006289624
CORREO ELECTRONICO: yeniservidoral998@gmail.com CELULAR: 3159999203
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) A USU ATENCION AL USUARIO USS .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10002 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 437487853 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7462 VIGENCIA 2025
. 2025-11-21 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2292 FECHA 15:48:04.000 NUMERO DE CRP 53483 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVOI
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-07 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,490,827

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: $1,677,181
VALOR EJECUTADO $1,490,827
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,490,827
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $186,354

PORCENTAJE DE EJECUCION

89%

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
1077396686 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Rosa Viviana Cubillos Medrano
52879389
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

1. Apropiar eimplementar el manual de informaciény servicio a ciudadanoy

procedimientos institucionales

2. Redlizar revision de los documentos de identificacion del usuario através de un
adecuado filtro en fila de acuerdo alos procedimientos institucionales

3. Redlizar entrega de ficha de digiturno de acuerdo a tipo de poblacién y necesidad de
laatencion (prioritaria, citas del dia, poblacion general

4. Realizar correctaidentificacion de la poblacion prioritaria através de | as estrategias
establecidas por lainstitucion e identificacion del riesgo y escala del dolor

. 5. Registro y capturade lalista de espera de acuerdo alos lineamientos institucional es.

6. Realizar acompafiamiento a usuarios con enfoque diferencial durante el ciclo de

atencién en salud

7. Redlizar charlas educativas en salas de espera de acuerdo alos procedimientos

institucionales.

8. Verificacion del entendimiento del usuario através de la estrategia comunicacion

redundante

. 9. Brindar informacién y orientacion alos usuarios'y familia respecto del ciclo de
atencion en los servicios de consulta externa, urgencias, hospitalizacion y los tiempos

en laatencion, permanentemente

10. Orientar a usuario y su familiaalos programas de promocion y deteccién temprana

en los casos que se requiera

1. Realizacion de charlade taller pedagdgico alos usuarios inasistentes.

12. Aplicacion encuestas de satisfaccion de acuerdo a meta previamente estableciday

realizacion de teleauditoria

13. Registro, capturay gestion de las barreras de acceso

. 14. Verificacion de érdenes médicas en el egreso del usuario para orientacion y

direccionamiento.

15. Asistir areunionesy capacitaciones programadas por |a entidad
16. Redlizar latotalidad de los cursos asignados por la entidad

17. Redlizar €l debido cargue de los soportes de la gjecucion del contrato en la

plataforma SECOP 1.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Apropiar e implementar el manual de
informacion y servicio al ciudadanoy
procedimientos institucionales

2. Realizar revision de los documentos de
identificacion del usuario através de un
adecuado filtro en filade acuerdo alos
procedimientos institucionales

3. Redlizar entrega de ficha de digiturno de
acuerdo al tipo de poblacion y necesidad
delaatencion (prioritaria, citas del dia,
poblacion general

4. Readlizar correctaidentificacion de la
poblacion prioritariaatravés delas
estrategias establecidas por lainstitucion e
identificacion del riesgo y escaladel dolor

5. Registro y captura de lalista de espera
de acuerdo alos lineamientos
institucionales.

6. Realizar acompafiamiento a usuarios
con enfoque diferencial durante €l ciclo de
atencion en salud

7. Redlizar charlas educativas en salas de
espera de acuerdo alos procedimientos
institucionales.

8. Verificacion del entendimiento del
usuario através de la estrategia
comunicacion redundante

9. Brindar informacién y orientacién alos
usuarios y familia respecto del ciclo de
atencion en los servicios de consulta
externa, urgencias, hospitalizacion y los
tiempos en |la atencion, permanentemente
10. Orientar a usuario y su familiaalos
programas de promocion y deteccion
tempranaen |os casos que se requiera

11. Realizacion de charladetaller
pedagdgico alos usuarios inasistentes.

12. Aplicacién encuestas de satisfaccion de
acuerdo ameta previamente estableciday
realizacion de teleauditoria

13. Registro, capturay gestion delas
barreras de acceso

14. Verificacion de 6rdenes médicasen el
egreso del usuario para orientacion y
direccionamiento.

15. Asistir areuniones'y capacitaciones
programadas por la entidad

16. Redlizar latotalidad de los cursos
asignados por laentidad

17. Redlizar €l debido cargue de los
soportes de la gjecucion del contrato en la
plataforma SECOP I1.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Me apropie de el manual de informaciony
servicio al ciudadano

realice larevision de los documentos del
usuario de acuerdo al filtro o protocolo a
los precwedimientos institucionales

entregue las fichas del digiturno deacuerdo
al tipo de poblacion y su necesidad como
lo son las prioritarias con sus debidas
extrellas luminosas

realice lacorrectaidentificacion dela
poblacion prioritariaatravez de las
estrategias establecidas por lainstitucion

efectue la captura de lalista de esperade
acuerdo alos lineamientos institucionales.

realice acompafiamiento alos usuarios con
enfoque diferencial como lo son las
personas adultos mayores, con
discapacidad, gestantes, nifios menores de
5 aflos

realice charlas educativas en las salas de
consulta externa, urgenciasy en el tercer
piso con las chicas gestantes.

me encargue de explicarles muy bien alos
usuarios, paraque asi se fueran
agradecidos pero sobre todo que hallan
entendido perfectamente

brinde informacion y orientacion alos
usuarios y familias respeto al ciclo de
atencion en consulta externa,urgencias, y
los tiempos de atencion.

Oriente al usuario y su familia diariamente
alos programas de promocion y deteccion
temprana en los casos que se requiera

Realice de charla de taller pedagdgico alos
usuarios inasistentes, entregando formatos

Aplique encuestas de satisfaccion de
acuerdo ameta previamente estableciday
realizacion de teleauditoria, registrandolos
en la plataforma de almera 30 de consulta
externa, 24 de hospitalizacion, 3 de
medicinagenera y 2 de enfermeria
Registre, capturay gestion de las barreras
de acceso, realice 20 registrandolas en la
plataformasi cuentanos bogota

. Verifique de 6rdenes médicas en el
egreso del usuario paraorientacion y
direccionamiento.

Asisto areunionesy capacitaciones
programadas por la entidad

Realizo latotalidad de los cursos
asignados por la entidad

realizo el debido cargue de los soportes de
lagjecucion del contrato en la plataforma
SECOPII.



18. Redlizar verificacion y confirmacion de derechos en las péaginas oficiales de:
ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento
Nacional de Planeacion), Pégina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades
(E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pdlizas, diligenciamiento o validacion de
formatos (FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases poblacional es asignadas,
matriz de contratacion seglin los acuerdos de voluntades o convenios descritos en este,
conforme a direccionamiento dado por el lider de sede

19. Redlizar la asignacion de la cita conforme al procedimiento establecido, alas
CONTRATO NUMERQ: 7462-2025 CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4
CONTRATISTA:LONDONO CASTRO YENNY ALEJANDRA - CEDULA No.
1.006.289.624 OBJETO: Prestar servicios de apoyo ala gestién administrativay/o
asistencial en la Oficina de Participacion Comunitariay Servicio a Ciudadano dentro
delos diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente ESE. de acuerdo al requerimiento institucional VALOR TOTAL
DEL CONTRATO: UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO
OCHENTA Y UN PESOS M/CTE. ($ 1.677.181) VALOR HONORARIOS MES: UN
MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y TRESMIL QUINIENTOSTREINTA Y
CUATRO PESOS M/CTE. ($ 1.863.534) FECHA INICIO: Eslaestablecidaen el
formulario electrénico item 1 informacion general, unavez se déinicio alaejecucion
del contrato. FECHA TERMINACION: 30 de noviembre de 2025 SUPERVISOR:
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIO AL
CIUDADANO CONDICIONES CONTRACTUALES necesidades del usuario, metas
de la sede, agendas manuales y en reprogramacion de agendas, de acuerdo al
direccionamiento dado por €l lider de sede.

20. Todas las demés actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato y
sean afines al desarrollo del objeto del contrato.. b) Generales: Ademés de las anteriores
y sin perjuicio de su autonomia, e CONTRATISTA tendra|as siguientes obligaciones

18. Realizar verificacion y confirmacion
de derechos en las paginas oficiaes de:
ADRES (BDUA y Compensados),
Comprobador de Derechos, DNP
(Departamento Nacional de Planeacion),
Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB
de otras entidades (E. A. P. B.),
Aseguradoras comprobacion de polizas,
diligenciamiento o validacion de formatos
(FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las
bases poblacional es asignadas, matriz de
contratacion segun los acuerdos de
voluntades o convenios descritos en este,
conforme a direccionamiento dado por el
lider de sede

19. Redlizar la asignacion delacita
conforme al procedimiento establecido, a
las CONTRATO NUMERO: 7462-2025
CONTRATANTE: SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.SE.
Nit.900.959.048-4
CONTRATISTA:LONDONO CASTRO
YENNY ALEJANDRA - CEDULA No.
1.006.289.624 OBJETO: Prestar servicios
de apoyo alagestion administrativa y/o
asistencial en la Oficina de Participacion
Comunitariay Servicio al Ciudadano
dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente ESE. de
acuerdo al requerimiento institucional
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: UN
MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y
SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y UN
PESOS M/CTE. ($ 1.677.181) VALOR
HONORARIOS MES: UN MILLON
OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES
MIL QUINIENTOS TREINTA Y
CUATRO PESOS M/CTE. ($ 1.863.534)
FECHA INICIO: Eslaestablecidaen e
formulario electrénico item 1 informacion
general, unavez se déinicio alaeecucion
del contrato. FECHA TERMINACION: 30
de noviembre de 2025 SUPERVISOR:
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION
COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANO CONDICIONES
CONTRACTUALES necesidades del
usuario, metas de la sede, agendas
manualesy en reprogramacion de agendas,
de acuerdo a direccionamiento dado por el
lider de sede.

20. Todas las demas actividades que sean
asignadas por el supervisor del contrato y
sean afines al desarrollo del objeto del
contrato.. b) Generales: Ademés de las
anterioresy sin perjuicio de su autonomia,
el CONTRATISTA tendralas siguientes
obligaciones

Rosa Vi vi ana Cubill os Medrano
52879389
Super vi sor

no aplica

asigne citas de taller pedagogico

Todas |las demas actividades que sean
asignadas por €l supervisor del contrato y
sean afines a desarrollo del objeto del
contrato.. b) Generales: Ademés de las
anterioresy sin perjuicio de su autonomia,
el CONTRATISTA tendralas siguientes
obligaciones

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-11-24, 04:46:21 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077396686

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823637923

PAGADO 23/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YENNY ALEJANDRA LONDONO CASTRO

Documento CC1006289624 Direccion CL 77B SUR #14 - 64
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3159999203

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
alolafw
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
o|5|B|a
CC 1006289624 | (ENNY ALEJANDRA LONDORO| 5o 0 |x 0 0 |(230301) PORVENIR $1.186.250|  $189.800|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.186.250| $148.300 2,436 $1.186.250|  $28.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $367.000
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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.186.250 $1.186.250 $1.186.250 $0 $189.800 $ 148.300 $28.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $367.000 $0 $ 367.000
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.




25/11/25, 15:22 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=NrCcagtWD8a7lyJHG8so+w==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1006289624
NOMBRES YENNY ALEJANDRA
APELLIDOS LONDONO CASTRO
FECHA DE NACIMIENTO HLIE
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO ROLDANILLO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO COOSSQL%DMEPS CONTRIBUTIVO 17/12/2020 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de 11/25/2025 Estacion de
Impresion: 15:23:44 ‘ origen: 192.168.70.220

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=NrCcagtWD8a7lyJHG8so+w==
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25/11/25, 15:22 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=NrCcagtWD8a7lyJHG8so+w==

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion 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 actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion
debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

lruIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=NrCcagtWD8a7lyJHG8so+w== 2/2
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1006289624 LONDONO CASTRO YENNY ALEJANDRA 2024-04 Coosalud COTIZANTE
CcC 1006289624 LONDONO CASTRO YENNY ALEJANDRA 2018-02 Medimas COTIZANTE
CC 1006289624 LONDONO CASTRO YENNY ALEJANDRA 2020-10 Salud Total BENEFICIARIO
CcC 1006289624 LONDONO CASTRO YENNY ALEJANDRA 2020-03 Salud Total COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Coosalud 04/2024 4 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2020 30 BENEFICIARIO Estado Emeregencia
Salud Total 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Salud Total 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 03/2020 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 01/2020 15 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 08/2019 1 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Salud Total 04/2019 9 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2018 15 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 25/11/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co




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

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Salud Total 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 05/2018 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2018 20 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Medimas 02/2018 23 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Medimas 12/2017 1 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: 25/11/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
www.adres.gov.co
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Colombia Compra Eficienta

aleja

Busqueda Y% Mis procesos v = v B S Buscar...

Escritorio — Configuraciones de Perfil

BS' Mis datos de usuario =i

! ﬂ Noticias SECOP Informacion del usuario

i

! &&% Mis registros Cargo auxiliar administrativo

i ? Accesos del usuario ‘ Titulo  Sra.
O T e L TR | Nombre yenny alejandra
| 5 Terminos y condiciones de uso {

: e Apellidos. londofio castro

Fecha de Nacimiento 11/04/1998 ((UTC-05.00) Bogots, Lima, Quito)
Usted pertenece a un grupo joven

Nivel Educativo Técnica o tecnoldgica completa (con o sin titulo)
Género Mujer
¢Tiene alguna discapacidad? Si © No
Nombre y apellido yenny alejandra londofio castro
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Nidmero de documento 1006289624
Direccion calle 77 b sur # 14-64in2
Codigo postal 110511

e Estrato 2 : X8

=4 HQuLo@eLuemvoeanudmonun N a T ® nones
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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 1006289624
Nombres: YENNY ALEJANDRA LONDORO CASTRO
Tipo de afiliado: Cotizante
Fecha de afiliacion: 2020-12-17
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
Nivel de contribucion: A
Departamento - Municipio: VALLE DEL CAUCA ROLDANILLO
Tipo de Servicio IPS
IPS Atencion IPS SEVISALUD S.AS

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el 2025-11-12 a solicitud del interesado y es vélida hasta el 2025-12-12

@pmonadns 0avIoIA

- </
Aé@//v@/%’“{
" CARLOS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoosalud
Linea de atencion nacional 01 8000 515611
@CoosaludePS  @Coosalud-  @CoosaludEPSS  @coosaludeps desde tu celular al #922 - www.coosalud.com
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YENNY ALEJANDRA LONDONO CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.289.624, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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Medellin, 8 de noviembre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que YENNY ALEJANDRA LONDONO CASTRO con documento de identidad €1006289624, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

.Fe.c.ha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Codigo C.T (?lase de Tas.a .. Estado

inicio trabajo riesgo cotizaciéon cobertura
2025-11 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE RIESGO Il 0000000 3 2436 EN

-07 -31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES 003 ! COBERTURA
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‘Medoliny @O 44378 ™ Manizales 606 gSHPB0 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562

-Cali 6023808938 *Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Paginaldel



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que YENNY ALEJANDRA
LONDONO CASTRO, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.006.289.624 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 437487853, abierta/o desde el 6/10/2025.

Se expide en Bogota el dia 29 del mes de Noviembre del afio 2025 con destino a: Subred
sur occidente

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Nombre: Yenny Alejandra Londofio Castro

C.C:1006.289.624 DE BOGOTAD.C

La suma de un millén cuatrocientos noventa mil ochocientos veintisiete pesos ($1.490.827), por concepto de:

prestacion de servicios al usuario de la oficina de participacién comunitaria y servicio al ciudadano, durante el

periodo del 07 al 30 de noviembre del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 7462-2025

%ﬂ n ‘7 leadoieC

Nombre: Yenny Alejandra Londofio Castro
C.C DE BOGOTA D.C CUENTA DE AHORROS BANCO DE
BOGOTA

NUMERO DE CUENTA: 437487853



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 12 de

noviembre de 2025, a las 18:23:12, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1006289624

Caodigo de Verificacion

1006289624251112182312

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

Y5 .
T

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CG,

Pagina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ot 06 01
GENERAL DE LA NACION No. 284323767

Bogota DC, 12 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de  Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YENNY ALEJANDRA LONDORIO CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1006289624:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezcala Constitucion Politicay laley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co


http://www.procuraduria.gov.co/
http://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Ore =7 Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ESPECIAL No. 5015596
? ? Antecedentes Bogota D.C., 12 de noviembre de 2025 - 06:33 pm
& Disciplinarios Cédigo de verificacion: 5015596FHKXZ_QWGEF_18520

Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) YENNY ALEJANDRA LONDONO CASTRO, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1006289624 de BOGOTA D.C.
(MIL SEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
gue se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempefiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracién de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancion. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://www.personeriabogota.gov.co/
http://personeriabogota.gov.co/

Consulta en linea de Antecedentes Penales
y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:06:05 PM horas del
13/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006289624
Apellidos y Nombres: LONDONO CASTRO
YENNY ALEJANDRA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON
LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el
articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del
21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE
ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para
todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad
judicial competente haya decretado la extincion
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el
numero de identificacion 'y nombres,
correspondan con el documento de identidad
registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el
ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte
las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas
cercanas.
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro
Nacional de Medidas
Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de
Colombia informa:

Que a la fecha, 13/11/2025 07:32:19 pm el
ciudadano con Cédula de Ciudadania NO°.
1006289624 y Nombre: YENNY ALEJANDRA
LONDONO CASTRO.

NO TIENE MEDIDAS
CORRECTIVAS PENDIENTES
POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016
“Por la cual se expide el Cddigo Nacional
de Seguridad y Convivencia Ciudadana”.
Registro interno de validacion No.
126598242 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del
presente documento a través de la pagina
web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu
ciudadanos/ consulta medidas correctivas,
con el documento de identidad y la fecha
de expedicién del mismo. Esta consulta es
valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponde con el documento de
identidad suministrado.
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