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: NEYDA PAOLA RODRIGUEZ DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1013578148
CORREO ELECTRONICO: paolarodriguezO@gmail.com CELULAR: 3124371348
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) URG OBSERVACION HOSPITAL .
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE11B02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488443364879 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2631 VIGENCIA 2025
. 2025-11-07 . 2025-11-10
NUMERO DE CDP 2175 FECHA 12:00:00.000 NUMERO DE CRP 48622 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |EN FERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,984,120

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: $35,600,040
VALOR EJECUTADO $3,984,120
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,984,120
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $31,615,920

PORCENTAJE DE EJECUCION

11%

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
89821929 $1,388,016 $173,502 $222,083 3 $33,812 $429,397

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

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Apoyar larealizacion de las actividades,
Apoyar larealizacion de |as actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos procedimientos diagnosticos y terapéuticos
ordenados por el profesiona tratante para el manejo de patologias establecidos dentro  |ordenados por €l profesional tratante para  |rabajo en equipo
del plan integral el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integra
Cumplir con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo de lahistoria trabajo en equipo
clinicade los pacientes

Ilevar registro de la atencion de los

procedimientos, actividades e

intervenciones, asi como mantener

actualizados los informes estadisticos trabajo en equipo

definidos por la Subred y todos aquellos

registros necesarios para el cumplimiento

de los procesos de costos y facturacion

Participar en la entrega de turno segin el

Participar en la entrega de turno segiin e procedimiento establecido. 5) Participar enla |procedimiento establecido. Participo enla

programacion de las actividades del &rea entrega de turno segin el procedimiento
establecid

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por |a Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

cuando se requiera

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

normatividad vigente cuando se requiera cuando se requiera

Reportar 1os eventos de notificacion

obligatoria con la oportunidad establecida |uando se requiera
en lanormatividad vigente

Realizar las demés actividades que le sean

Impartir instrucciones a personal a cargo asignadas acordes con €l objeto del trabajo en equipo
contrato..

Notificar las fallas de calidad que se

presenten en el servicio, participar en los

andlisis alos que sea convocado e cuando se requiera
implementar las acciones de mejora

definidas para el servicio

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas parael servicio

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

trabajo en equipo 17337957 Diligenciar en
forma adecuada los formatos o
instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e

mpartir instrucciones al personal acargo  |integralidad. Diligenciar en forma
adecuadalos formatos o instrumentos
propios de su actuar con criterios de
legibilidad, oportunidad e integralidad.
sistema deinforma

Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio

Registrar |as actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistemade informacién
dela Subred

Realizar los procedimientos al usuario
Informar al paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion acorde con sus responsabilidades dentro  |trabajo en equipo
del servicio
Practicar el seguimiento y control a
pacientes en 0s que se requiera su sistema de informacion
participacion.
Promover acciones de humanizacion en la
atencion y de seguridad del pacienteen el |trabajo en equipo
servicio
ealizar supervision de los contratos para
los que sea designado realizo supervision |uando se requiera
de los contratos paralos que sea designad

poyar ala Subred en las actividades que
demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales
Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantiade la ando serequiera
Calidad seguin requerimientos de la Subred
laborar informe mensual sobre el

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés  |desarrollo y avance de sus actividades y
de apoyar laimplementacion de los mismos entregarlas a supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimiento

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. sistema de informacion

Promover acciones de humanizacién en laatencién y de seguridad del paciente en el
servicio

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

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

requerimientos interinstitucionales y extra
institucionales cuando se requiera

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado

uando se requiera



ntregar la constanciade &filiaciony e

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos pago al sistema de seguridad social en cuando se requiera
interinstitucionales y extrainstitucionales salud,pensiones 'y riesgos profesionales &

mensua mente

onocer y dar cumplimiento alos
Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacién del servicio, de procedimientos establecidos por la Subred, istema de informacion
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred ademés de apoyar laimplementacién de

los mismos

poyar ala Subred en las actividades que

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de

acuerdo con el sistema de informacion de la Subred demande seguin requerimientos cuando se requiera

interinstitucionales y extrainstitucionae

Entregar la constancia de afiliacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud, Responder por |os elementos entregados
pensionesy riesgos profesionales mensualmente para el desempefio de las actividade

onocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacién de
los mismos

rabajo en equipo

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

ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la 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



CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensar ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante NEYDA PAOLA RODRIGUEZ DIAZ, identificado con CC numero 1013578148, aporté por NEYDA PAOLA
RODRIGUEZ DIAZ, identificado(a) con CC numero 1013578148 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante 59 -
In ndient n contr r ion rvici rior a 1 mes por concepto de aportes obligatorios al

sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos
comprendidos en pension 2025-09 y salud 2025-09 de la siguiente manera:

< <
[ ?_ o -
2 iy
wg 3 8 i 9 85 £ 84,
w & S o & 2 o2 w 23
&5 & i 3 % 62 Z %gg
1 (] e =
52 g a = B =5 z 0%
E i % = i W
< iy ot o
25-14 Administradora o 30 £1.503. 648 $0 30 | Septiembra - | B2B21929 | 08M0/2025 M
Colombiana da 2025
Pensiones -
Colpensionas
EPS008 Compensar 1] 30 £1.593 648 30 $0 | Septiembra - | B3821929 | 09M0/2025 N
EPE 2025
14-25 Riesgos 0 30 $1.593 648 $0 $0 | Septiembre - | 89821929 | 09102025 N
Profesionales 2025
Colmena

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Octubre de 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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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 1013578148 RODRIGUEZ |DIAZ NEYDA PAOLA 2017-08 EPS MEDIMAS COTIZANTE
CcC 1013578148 RODRIGUEZ |DIAZ NEYDA PAOLA 2015-11 E/—I\DLLSJDCOOP COTIZANTE
CC 1013578148 RODRIGUEZ |DIAZ NEYDA PAOLA 2017-07 CAFESALUD COTIZANTE
E.P.SS.A.
CcC 1013578148 RODRIGUEZ |DIAZ NEYDA PAOLA 2025-10 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 25/10/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




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

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 25/10/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5
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L\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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L\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 10/2015 13 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 25/10/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5
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t\) Administradora de los Recursos del Sistema
. General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
SALUDCOOP E.P.S 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Informacion 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: 25/10/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co
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CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:
SEDE:

CLASE:

TASA:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CC /NIT:

CONTRATO:

ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

RODRIGUEZ DIAZ NEYDA PAOLA
CC 1013578148

21/02/2024

21-02-2024
31-10-2025

Independiente
Principal
4

4,35

4869901

Otras actividades de atencion de la salud humana, incluye todas las actividades
relacionadas con la salud humana que no estan incluidas en ninguna de las
demas clases de esta division, el transporte d (Decreto 768 de 2022)

DATOS CONTRATANTE
Sub red Integrada de Servicios de Salud SUR OCCIDENTE
NI 900959048
95003418
VIGENTE
4869901

Otras actividades de atencion de la salud humana, incluye todas las actividades
relacionadas con la salud humana que no estan incluidas en ninguna de las
demas clases de esta division, el transporte d (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 20 dias del mes de octubre del ano 2025.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en consultarla a
través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 20/10/2025 9:24:01. Las operaciones realizadas a traves
de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio
y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

v 0 EeWh X | @ Ceficad X | @ Afifiados X | @ RPCOM. X | % UnirPDF X Editr X @ Whatshp, X | @ SURESOC X | @ fQuvALE x | + - o X

< C %% secopgov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C0O1.SLCNTR. 14379464 B oa 3 & @} Verifica que eres t0

) Cancsr « || Evaliarion de In Enscias Estatal ||

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Purcertaje | Recepeén de arialas

) Documenios el Proversder

B Documentos e cnireta Plan de Pagos
G ! {88 roqUIGTEN Misianss 08 conIgos 08 UEDNZION? S - No

(7) epeusion ol contrta Iddepsgo Humera de facturs Fecha de emision Fecha ds rscepclon Valortofalda ks factura  Eslado

£ voscasanes oo Contraln p——

) Crear

Documentos de ejecucion del contraio

Descripcion Homba dei archiv Cargao por
CUENTADE COBRO ENERO PADLA 2026 gl CUENTA DE COBRO ENERD PAGLA 2025 puf Froweador
CUENTADE COBRO PAOLA FEBRERO 2025 pdf CUENTA DE COBRO PADLA FEBRERD 2025 it Frowedor
CUENTADE COBRO PALA MARZO 2025 paf CUENTA DE COBRO PAOLA MARZO 2025 pef Frovesdar
ANTECEDENTES MAYO 2026 PAOLA, (1} pef ANTECEDENTES MAYD 2025 PAOLA (1) pef Proveedar
CUENTADE COBRO PAOLAABRIL 2026 puf CUENTA DE COBRO PAOLAABRIL 2025 pdf Proveedar
CUENTADE COBRO PAOLA JUNIO 2025.pif CUENTA DE COBRO PAOLA JUNIO 2025 paf Proveedar
CUENTADE EOBRO PAOA JULIO 2025 pell CUENTA DE COBRO PAGLA JULIO 2025 pdf Froveedor
CUENTADE COBRO PAOLAAGOSTO2025 il CUENTA DE COBRO PACILA ABDSTO2025 it Froveedor

Borar || Corgar nueva

Evaluaridn e Is Enfcad Estatal | >

Cancetr

SHR00E2ORE it Lunas 2 Vismes 700 am 720 pm

BVORTALI0S Tormies ca

- LLEEEE




08 =

025

18}

wcticas

era

per Yenoso

{on de

ia al

EGURO V2

»#* Cuadro de Mando ~ W X s
alir

NPRODRIGUEZD

e FREEIN |

Bplidarisn Nutrcian

LISTA DE CHEQU £
QUEO ENTREGA Y RECIBO DE TURNO MULTIDISCIPLINARIO

Nueva muestra Tabulacion

Estadisticas ~ Metricas

Muestras seleccionadas

| Mostrar 20 registros ¥

\ Columnas ¥ '.l

Usuario

O« D

5 i o PAOLA
RODRIGUEZ DIAZ

O LIZETH BIVIANA
1814776 roppes HORTUA

LIZETH BIVIANA
() 1814757 (eres HORTUA

SALOME FAIARDO

) 1814756 pza

|.“’1DY PAOI A
1814580 | c10 ALVAREZ

" 0

Fecha

2025-09:24
2025 09-24
2025-09-24
20250924

20250924

Fecha de
atencion
2025-09 2_4
20250917
2025-09-23

2025-09-24

20250922

Servicio en
donde se aplica
la auditoria

HOSPITAL |ZACION

observacion

u:(j:‘TII_I.!‘-

yrgencias tintal Q

Hosmrm_:zm_'mu

ORSERVAL 1ON
URGENCIAS

CRITERIOS

100,00%

1040, 0

100, 00%

I e 00%

1 00, 00%

» | B

\ Filrar [ :"'3 9

Estado

Cerrada

Cemada




— — e e, ; A i
W Tnuuwng SN Morial Pacente - Atrys Health €. Z5 “potal Pacients - Atrys 1 ‘
N7 tracente - Atrys Health © {4} Aphcaici
- Fphcacidn Nutrichonal ENTREGA DE TUBNG UCT Ber
E EGA DE TURNG UG PEDL, »» [‘J T
uadro b I
Sgos - :n‘ i de Mando E*3 ¥ Salir /| NPRODRIGUEZD

VERIFICACION INSERCION DE CATETER URINARIO

Nueva muestra Tabulacién
, Fittrar 19 @

ibox Estadisticas

Muestras seleccionadas v
- 2025 == =T
n '|I Columnas ¥ | | Mostrar 20 registros ¥
RHO ]
_ ] & usuario Fecha TOTAL Estado
dracticas — — — : =
D NEYDA PAOLA RODRIGUEZ DIAZ Q 2025-09-24 1 00, D0% Cerrada =3
rneria d LIZETH BIVIANA TORRES HORTUA Q 202509 24 100,00% Cerrada 53
LELET YENOSO O LIZETH BIVIANA TORRLS HORTUA Q 20250924 100,00% Cerrada B
acion de O LIZETH BIVIANA TORRES HORTUA 2025-09-24 100,00% ELiaca
Li"} 2025-09-24 100, 00% Cerrada S
ca al [} LIZETH BIVIANA TORRES HORTUA 2 =
i : 2025-09-24 100,000 Cerrada =
SEGURO V2 [0  WIZETH BIVIANA TORRES HORTUA =
" 2025-09-24 100,00% Cerrada -
t =) L1ZETH BIVIANA TORRES HORT UA =N
Eee i VAREZ 2025-09:24 100,00% ki -
= : “TO AL - ==
[]  HEDY PACLA NIETOA 20250924 100,00% cerada &
O HEIDY PAOLA NIETO Al VAREZ = S =










HEIDY PAOLA NIETO ALVAREZ

L T== g AT XN | Imm
= 20251021 .
B HEIDY PAGLA NIETO ALVAREZ : 100,00%
— 2025-10-2]
n NEYDA PAOLA RODRIGUEZ DIAZ 19500
20251018
) AGUILAR BLANCO STELLA 100
2025-10-17
3 = 9231
B JENNY SOFIA CARCIA ARDILA ey : :
— 025-10:12 100,00% e
) JENNY SOFIA GARCIA ARDILA 4 ;
= 0251001 100,00% =
52 JENNY SOFIA GARCIA ARDILA Y B
100,00% Cer
JENNY SOFIA GARCIA ARDILA 100,00% Cen
Cl JENNY SOFIA GARCIA ARDILA 125-05-3¢ 100,00% Cerr
il JENNY SOFIA GARCIA ARDILA 20250030 100.00% Cora
: JENNY SOFLA CARCIA ARDRLA 25-09-10 100 00% Cerra
Tl SARA SOFIA MARTINEZ GUTIERREZ 025-09-28 Carrad
LISEETH COROMOTO ROA SIERRA )25-09.25 PR Caprak
= 202%-002 1 Cerradd
Ol NEYDA PAOLA RODRIGUEZ DIAZ 23,0024 e
o 100.00% Corrada
L LIZETH BIVIANS TORRES HORTUA -
= = 3 ¢ 5 5 .008
Mostrando registros del | 3l 20 de on =l de 113 registros



















9:36 S N A

(O @ chrome-native://pdf/ 4+

A i
!. mm‘immaw

B swocienetse

AjDqzFygNs

La Subred Integrada de Servicios do
Salud Sur Occidente E.S.E.
Certifica que:

NEYDA PAOLA RODRIGUEZ DIAZ
Identificado con:

1013578148

Participo y aprobé :
El Curso virtual Conociendo a la Subred Sur Occidente E.S.E.
Intensidad 4 Horas

(OF@O (Slwerofes G

Yeimy Lorena Colmenares Gonzalez
Director Operativo - Direccion de Gestion del Talento Humano
24 de October de 2025

“Subred Sur Occldente, una gran familla a tu serviclo”
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

NEYDA PAOLA RODRIGUEZ
DIAZ

C.C. 1.013.578.148 de BOGOTA

La suma de $3..984.120(TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO
MIL CIENTO VEINTE PESOS pesos MCTE) por concepto de: Prestar servicios
Profesionales a la gestiéon administrativa y/o asistencial en el area de enfermeria,
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional
como ENFERMERA ; en el Hospital Pediatrico Tintal en el area de URGENCIAS

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 1 al 31 de OCTUBRE
de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios
No 2631-2025.

NEYDA PAOLA RODRIGUEZ
DIAZ

C.C.1.013.578.148 de BOGOTA
Cel: 3124371348

CUENTA DE AHORROS 0550488443364879
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