
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: yenny alejandra londoño castro

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1006289624

CORREO ELECTRONICO: yeniservidora1998@gmail.com CELULAR: 3159999203

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
A USU ATENCION AL USUARIO USS 

OCCIDENTE DE KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10O02 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 437487853 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 7462 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 2292 FECHA
2025-11-21 
15:48:04.000

NÚMERO DE CRP 53483 FECHA
2025-11-30 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO I

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN 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

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $186,354

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 89%

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

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

Dado en Bogotá a los treinta(30) días 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 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. Apropiar e implementar el manual de información y servicio al ciudadano y 
procedimientos institucionales

1. Apropiar e implementar el manual de 
información y servicio al ciudadano y 
procedimientos institucionales

Me apropie de el manual de informacion y 
servicio al ciudadano

2. Realizar revisión de los documentos de identificación del usuario a través de un 
adecuado filtro en fila de acuerdo a los procedimientos institucionales

2. Realizar revisión de los documentos de 
identificación del usuario a través de un 
adecuado filtro en fila de acuerdo a los 
procedimientos institucionales

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

3. Realizar entrega de ficha de digiturno de acuerdo al tipo de población y necesidad de 
la atención (prioritaria, citas del día, población general

3. Realizar entrega de ficha de digiturno de 
acuerdo al tipo de población y necesidad 
de la atención (prioritaria, citas del día, 
población general

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

4. Realizar correcta identificación de la población prioritaria a través de las estrategias 
establecidas por la institución e identificación del riesgo y escala del dolor

4. Realizar correcta identificación de la 
población prioritaria a través de las 
estrategias establecidas por la institución e 
identificación del riesgo y escala del dolor

realice la correcta identificacion de la 
poblacion prioritaria a travez de las 
estrategias establecidas por la institucion

. 5. Registro y captura de la lista de espera de acuerdo a los lineamientos institucionales.
5. Registro y captura de la lista de espera 
de acuerdo a los lineamientos 
institucionales.

efectue la captura de la lista de espera de 
acuerdo a los lineamientos institucionales.

6. Realizar acompañamiento a usuarios con enfoque diferencial durante el ciclo de 
atención en salud

6. Realizar acompañamiento a usuarios 
con enfoque diferencial durante el ciclo de 
atención en salud

realice acompañamiento a los usuarios con 
enfoque diferencial como lo son las 
personas adultos mayores, con 
discapacidad, gestantes, niños menores de 
5 años

7. Realizar charlas educativas en salas de espera de acuerdo a los procedimientos 
institucionales.

7. Realizar charlas educativas en salas de 
espera de acuerdo a los procedimientos 
institucionales.

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

8. Verificación del entendimiento del usuario a través de la estrategia comunicación 
redundante

8. Verificación del entendimiento del 
usuario a través de la estrategia 
comunicación redundante

me encargue de explicarles muy bien a los 
usuarios, para que asi se fueran 
agradecidos pero sobre todo que hallan 
entendido perfectamente

. 9. Brindar información y orientación a los usuarios y familia respecto del ciclo de 
atención en los servicios de consulta externa, urgencias, hospitalización y los tiempos 
en la atención, permanentemente

9. Brindar información y orientación a los 
usuarios y familia respecto del ciclo de 
atención en los servicios de consulta 
externa, urgencias, hospitalización y los 
tiempos en la atención, permanentemente

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

10. Orientar al usuario y su familia a los programas de promoción y detección temprana 
en los casos que se requiera

10. Orientar al usuario y su familia a los 
programas de promoción y detección 
temprana en los casos que se requiera

Oriente al usuario y su familia diariamente 
a los programas de promoción y detección 
temprana en los casos que se requiera

1. Realización de charla de taller pedagógico a los usuarios inasistentes.
11. Realización de charla de taller 
pedagógico a los usuarios inasistentes.

Realice de charla de taller pedagógico a los 
usuarios inasistentes, entregando formatos

12. Aplicación encuestas de satisfacción de acuerdo a meta previamente establecida y 
realización de teleauditoria

12. Aplicación encuestas de satisfacción de 
acuerdo a meta previamente establecida y 
realización de teleauditoria

Aplique encuestas de satisfacción de 
acuerdo a meta previamente establecida y 
realización de teleauditoria, registrandolos 
en la plataforma de almera 30 de consulta 
externa, 24 de hospitalizacion, 3 de 
medicina general y 2 de enfermeria

13. Registro, captura y gestión de las barreras de acceso
13. Registro, captura y gestión de las 
barreras de acceso

Registre, captura y gestión de las barreras 
de acceso, realice 20 registrandolas en la 
plataforma si cuentanos bogota

. 14. Verificación de órdenes médicas en el egreso del usuario para orientación y 
direccionamiento.

14. Verificación de órdenes médicas en el 
egreso del usuario para orientación y 
direccionamiento.

. Verifique de órdenes médicas en el 
egreso del usuario para orientación y 
direccionamiento.

15. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad
15. Asistir a reuniones y capacitaciones 
programadas por la entidad

Asisto a reuniones y capacitaciones 
programadas por la entidad

16. Realizar la totalidad de los cursos asignados por la entidad
16. Realizar la totalidad de los cursos 
asignados por la entidad

Realizo la totalidad de los cursos 
asignados por la entidad

17. Realizar el debido cargue de los soportes de la ejecución del contrato en la 
plataforma SECOP II.

17. Realizar el debido cargue de los 
soportes de la ejecución del contrato en la 
plataforma SECOP II.

realizo el debido cargue de los soportes de 
la ejecución del contrato en la plataforma 
SECOP II.



18. Realizar verificación y confirmación de derechos en las páginas oficiales de: 
ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento 
Nacional de Planeación), Página WEB Capital Salud, Páginas WEB de otras entidades 
(E. A. P. B.), Aseguradoras comprobación de pólizas, diligenciamiento o validación de 
formatos (FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases poblacionales asignadas, 
matriz de contratación según los acuerdos de voluntades o convenios descritos en este, 
conforme a direccionamiento dado por el líder de sede

18. Realizar verificación y confirmación 
de derechos en las páginas oficiales de: 
ADRES (BDUA y Compensados), 
Comprobador de Derechos, DNP 
(Departamento Nacional de Planeación), 
Página WEB Capital Salud, Páginas WEB 
de otras entidades (E. A. P. B.), 
Aseguradoras comprobación de pólizas, 
diligenciamiento o validación de formatos 
(FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las 
bases poblacionales asignadas, matriz de 
contratación según los acuerdos de 
voluntades o convenios descritos en este, 
conforme a direccionamiento dado por el 
líder de sede

no aplica

19. Realizar la asignación de la cita conforme al procedimiento establecido, a las 
CONTRATO NUMERO: 7462-2025 CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4 
CONTRATISTA:LONDOÑO CASTRO YENNY ALEJANDRA - CEDULA No. 
1.006.289.624 OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestión administrativa y/o 
asistencial en la Oficina de Participación Comunitaria y 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: Es la establecida en el 
formulario electrónico ítem 1 información general, una vez se dé inicio a la ejecución 
del contrato. FECHA TERMINACIÓN: 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 reprogramación de agendas, de acuerdo al 
direccionamiento dado por el líder de sede.

19. Realizar la asignación de la cita 
conforme al procedimiento establecido, a 
las CONTRATO NUMERO: 7462-2025 
CONTRATANTE: SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. 
Nit.900.959.048-4 
CONTRATISTA:LONDOÑO CASTRO 
YENNY ALEJANDRA - CEDULA No. 
1.006.289.624 OBJETO: Prestar servicios 
de apoyo a la gestión administrativa y/o 
asistencial en la Oficina de Participación 
Comunitaria y 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: Es la establecida en el 
formulario electrónico ítem 1 información 
general, una vez se dé inicio a la ejecución 
del contrato. FECHA TERMINACIÓN: 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 reprogramación de agendas, 
de acuerdo al direccionamiento dado por el 
líder de sede.

asigne citas de taller pedagogico

20. Todas las demás actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato y 
sean afines al desarrollo del objeto del contrato.. b) Generales: Además de las anteriores 
y sin perjuicio de su autonomía, el CONTRATISTA tendrá las siguientes obligaciones

20. Todas las demás actividades que sean 
asignadas por el supervisor del contrato y 
sean afines al desarrollo del objeto del 
contrato.. b) Generales: Además de las 
anteriores y sin perjuicio de su autonomía, 
el CONTRATISTA tendrá las siguientes 
obligaciones

Todas las demás actividades que sean 
asignadas por el supervisor del contrato y 
sean afines al desarrollo del objeto del 
contrato.. b) Generales: Además de las 
anteriores y sin perjuicio de su autonomía, 
el CONTRATISTA tendrá las siguientes 
obligaciones

Rosa Viviana Cubillos Medrano 
52879389 

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



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1006289624

PAGADO 23/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-11-24, 04:46:21 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2025 noviembre de 2025

1077396686

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

YENNY ALEJANDRA LONDOÑO CASTRO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 77B SUR #14 - 64

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3159999203

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8823637923

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 28.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1006289624 00 (230301) PORVENIR $ 1.186.250 $ 189.800 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $ 1.186.250 $ 148.300 $ 1.186.250YENNY ALEJANDRA LONDOÑO
CASTRO 2525X 02559 0 $ 367.000

$ 367.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 367.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.186.250 $ 1.186.250 $ 1.186.250 $ 0 $ 189.800 $ 148.300 $ 28.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



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 1006289624
NOMBRES YENNY ALEJANDRA
APELLIDOS LONDOÑO CASTRO

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO VALLE

MUNICIPIO ROLDANILLO

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO COOSALUD EPS
S.A. -CM CONTRIBUTIVO 17/12/2020 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

11/25/2025
15:23:44

Estación de
origen: 192.168.70.220

25/11/25, 15:22 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=NrCcagtWD8a7IyJHG8so+w==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=NrCcagtWD8a7IyJHG8so+w== 1/2



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”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación, establece
el término de la afiliación 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 información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta información 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 prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación 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 actualización
debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

25/11/25, 15:22 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=NrCcagtWD8a7IyJHG8so+w==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=NrCcagtWD8a7IyJHG8so+w== 2/2
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Coosalud 04/2024 4 COTIZANTE Pago con cotización

Coosalud 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coosalud 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coosalud 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coosalud 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coosalud 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coosalud 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 10/2020 30 BENEFICIARIO Estado Emeregencia

Salud Total 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 03/2020 0 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 01/2020 15 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 08/2019 1 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 04/2019 9 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 12/2018 15 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 1006289624 LONDOÑO CASTRO YENNY ALEJANDRA 2024-04 Coosalud COTIZANTE

CC 1006289624 LONDOÑO CASTRO YENNY ALEJANDRA 2018-02 Medimas COTIZANTE

CC 1006289624 LONDOÑO CASTRO YENNY ALEJANDRA 2020-10 Salud Total BENEFICIARIO

CC 1006289624 LONDOÑO CASTRO YENNY ALEJANDRA 2020-03 Salud Total COTIZANTE
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Salud Total 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 05/2018 0 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 04/2018 20 BENEFICIARIO Pago con cotización

Medimas 02/2018 23 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 12/2017 1 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.
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NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

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

Tipo y No. de documento: CC 1006289624
Nombres: YENNY ALEJANDRA LONDOÑO CASTRO

Tipo de afiliado: Cotizante

Fecha de afiliación: 2020-12-17

Estado de afiliación: Activo

Régimen: Contributivo

Nivel de contribución: A

Departamento - Municipio: VALLE DEL CAUCA ROLDANILLO

Tipo de Servicio IPS

IPS Atención IPS SEVISALUD S.A.S

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcación se expide y firma el 2025-11-12 a solicitud del interesado y es válida hasta el 2025-12-12

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A



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

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

Tenga en cuenta:

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



ARL

Medellin, 8 de noviembre de 2025

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que YENNY ALEJANDRA LONDOÑO CASTRO con documento de identidad C1006289624, 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 continuación, se relacionan las fechas de afiliación:

 

Información general de la afiliación
 

Fecha

inicio
Fecha fin Tipo cotizante

Centro de

trabajo
Código C.T

Clase de

riesgo

Tasa

cotización

Estado

cobertura

2025-11

-07

3000-12

-31

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE 

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
RIESGO III

0000000

003
3 2.436

EN 

COBERTURA
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· Medellín 604 4444578 

· Bogotá 601 4055911

· Cali 602 3808938

· Pereira 606 3138400 

  

· Manizales 606 8811280 

· Bucaramanga  607 6917938

· Cartagena 605 6424938 

· Barranquilla 605 3197938 

  

segurossura.com.co arlsura.com
Línea de conciliación ARL 3103157562
Líneas de atención 01 8000 511 414 ó 01 8000 941 414



Se expide en Bogotá el día 29 del mes de Noviembre del año 2025 con destino a: Subred
sur occidente

_________________
Firma Autorizada

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

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que YENNY ALEJANDRA
LONDONO CASTRO, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 1.006.289.624 está
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros:

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



 

                         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 Londoño Castro 

C.C: 1006.289.624 DE BOGOTÁ D.C 
 
 
 
 

 

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

prestación de servicios al usuario de la oficina de participación 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 prestación de 

servicios No 7462-2025 
 
 

 

Nombre:  Yenny Alejandra Londoño Castro 

C.C   DE BOGOTÁ D.C CUENTA DE AHORROS BANCO DE 

BOGOTA 

NUMERO DE CUENTA: 437487853 



 

 
LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

 

CERTIFICA: 

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

noviembre de 2025, a las 18:23:12, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía 

No. Identificación 1006289624 

Código de Verificación 1006289624251112182312 

 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 
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Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C 
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Página 1 de 1 



 

Bogotá DC, 12 de noviembre del 2025 

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIRI), el(la) señor(a) YENNY ALEJANDRA LONDOÑO CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1006289624:  

 
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

 

 

 

 

 

Carlos William Rodríguez Millán 

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C) 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
ATENCIÓN : 

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. 
 

División de Relacionamiento con el Ciudadano. 

Línea gratuita 018000910315 

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C. 

www.procuraduria.gov.co

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 284323767 

PIB 

18:04:25 

Hoja 1 de 01 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se 

trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que 

figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 

ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 

establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el 

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web: 

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

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


CERTIFICADO ESPECIAL No. 5015596 

Bogotá D.C., 12 de noviembre de 2025 - 06:33 pm 

Código de verificación: 5015596FHKXZ_QWGEF_18520 

Hoja 1 de 1 

 

 
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS 

LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA 

 
Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá 

D.C., el señor(a) YENNY ALEJANDRA LONDOÑO CASTRO, quien se identifica con 
 

 
Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, 

coincida con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., 

contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las 

dependencias de la Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias. 

 
ADVERTENCIAS: 

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades 

que se encuentren vigentes (Inciso 3°, artículo 238 - Ley 1952 de 2019). 

 
* Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 

certificarán todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial 

(Inciso 4°, artículo 238 - Ley 1952 de 2019). 

 
* Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, 

constituye inhabilidad para desempeñar cargos públicos. Esta inhabilidad tendrá una duración de tres (3) años contados a 

partir de la ejecutoria de la última sanción. (numeral 2°, artículo 42 - Ley 1952 de 2019). 

 
* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, artículo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, artículo 238 de la Ley 

1952 de 2019, numeral 4.5, artículo 16 y numeral 6, artículo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019. 

 
* Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la 

Nación. 

 
* Certificado expedido sin costo alguno. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80 

www.personeriabogota.gov.co

CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 1006289624 de BOGOTA D.C. 

(MIL SEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO) 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

 
 
 
 
 
 
 

 
VÍCTOR JULIO URIBE GÓMEZ 

Jefe Oficina Asesora Jurídica 

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