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INFORMACIÓN GENERAL

N° de contrato / orden de servicio OPSP-CPF-11-2026 Acronimo y consecutivo 0040-2026 

Dependencia CENTRO DE POSTGRADOS Y 

FORMACION CONTINUA 
C.C. 1082991569

Contratista NATALIA CAMILA OSORIO 

MARIN 

Plazo de ejecución 21 de enero de 2026 al 30 de junio 

de 2026 

Objeto del Contrato 1. Apoyar y promover la creación de cursos, seminarios, talleres y diplomados en diversas modalidades diseñados 

para adquirir nuevas competencias o que refuercen áreas específicas. 2. Apoyar y diseñar las estrategias dirigidas 

a empresas y organizaciones que buscan capacitar a sus empleados para mejorar su desempeño y 

competitividad. 3. Apoyar y diseñar de forma conjunta con los programas de posgrados capacitaciones cursos, 

seminarios, talleres innovadores, orientados al fortalecimiento de habilidades y competencias según el área de 

conocimiento. 4. Apoyar la organización y supervisar la logística y desarrollo de cursos, seminarios, diplomados y 

talleres del Centro de Posgrados y Formación Continua, asegurando que sean impartidos de manera efectiva y 

cumpliendo con los estándares de calidad institucionales. 5. Apoyar el seguimiento al desarrollo de las actividades 

de formación continua realizando evaluaciones periódicas e informes de cumplimiento para medir su impacto y 

efectividad. 6. Apoyar las alianzas estratégicas que desde el Centro de Posgrados se generen para el 

fortalecimiento de la oferta en Formación Continua. 7. Apoyar y colaborar con el equipo de comunicaciones y 

servicios para promover la oferta general del Centro de Posgrados y Formación Continua. 8. Apoyar a la Dirección 

del Centro de posgrados para garantizar que la Formación Continua sea un área dinámica, innovadora y alineada 

con las necesidades del mercado laboral. 

Cumplimiento de las Actividades del Periodo en Seguimiento 

- Participo en reunión presencial con funcionaria de planta del centro de posgrados, Sra Betsy Manjarrez donde socializamos solicitudes realizadas para la 

creación de cursos en formación continua específicos dirigidos a empresas. - Envió certificados de participación en curso de formación continua RIAS 

realizado para personal asistencial de la E.S.E Alejandro Prospero Reverend. - Hizo seguimiento al proceso de pago de curso de formación continua en 

Código Gris dirigido a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend que se encuentra pendiente. - Realizó seguimiento a proceso de pago de honorarios de 

docentes que nos acompañaron en cursos de formación continua en el centro, realice ajustes solicitados a las resoluciones con el fin de avanzar en la 

oficina de dirección financiera. - Participó en reunión virtual realizada en compañía de la directora del centro con el equipo del Grupo Varichem, donde 

exploramos un convenio entre la Universidad del Magdalena y el grupo para la oferta de un programa de formación continua en Gestión del Riesgo en 

Operaciones Costa Afuera OffShore. - Respondió correos de usuarios interesados en nuestros cursos de formación continua, compartiendo la información 

detallada de los mismos, y de esta manera poner al día las solicitudes que llegaron durante el tiempo que el centro se encontró de vacaciones  

Periodo de seguimiento Del 21 al 30 de enero de 2026 

DATOS DE EJECUCIÓN Porcentaje de Ejecución 9% 

Valor total de la Orden $ 21,296,000.00 Valor a Pagar $ 1,936,000.00 

Valor Ejecutado $ 1,936,000.00 Saldo $ 19,360,000.00 

N° DE PLANILLA MES VENCIDO 9497244459 PERIODO COTIZADO MES 

VENCIDO 

DICIEMBRE 

SALUD Valor Pagado ($) $ 187,500 

PENSION Valor Pagado ($) $ 240,000 

ARL Valor Pagado ($) $ 7,900 

NOTA 1: EL SUPERVISOR DEBERÁ VERIFICAR EL ESTADO DE AFILIACIÓN DEL CONTRATISTA EN EL SISTEMA ADRES (ADMINISTRADORA 

DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD) 

NOTA 2: EL VALOR TOTAL COTIZADO DE LOS FACTORES QUE COMPONEN LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, DEBE SER SOBRE EL 40% 

DEL VALOR MENSUAL DE LA CUOTA DEL MES VENCIDO 

Observaciones del Supervisor (en caso de aplicar) 

Para el presente periodo el contratista no solicitó y/o recibió equipos en calidad de préstamo por parte de Unimagdalena.   

Firma Supervisor



Nombre YAJAIRA MACHADO ZARAZA 

Correo electrónico ymachado@unimagdalena.edu.co 

N° de Extensión 3020 

El presente documento electrónico, fue aprobado por el Supervisor Contractual Autorizado 

YAJAIRA MACHADO ZARAZA, en el dispositivo con IP: 186.171.23.42, y tiene el mismo 

valor, estimación, potencia o eficacia que el manuscrito y por tanto los mismos efectos 

jurídicos, de conformidad con la Ley 1437 de 2011 y la Ley 527 de 1999. 

IMPORTANTE:

Este formato debe ser diligenciado por el supervisor y enviado para archivo de la orden o contrato de conformidad a lo establecido en el articulo 

29 del Acuerdo Superior 010 del 2013, y anexar la siguiente documentación anexa: 

*Documentación que anexa el contratista: Certificado de Salud y Pensión estado Activo, Regimen Contributivo 

Informe de Actividades del Periodo de Seguimiento 

Planilla De Aportes de Seguridad Social- Pagada del mes Vencido 

NOTA: ESTE FORMATO APLICA SOLO PARA ORDENES DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN 
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INFORME DE GESTION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE ACTIVIDADES LA 
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° OPSP-CPF- 0011 DE 2026 

SUSCRITA CON LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
  

Número de la Orden:  OPSP-CPF-0011 DE 2026 
Nombre del Contratista: Natalia Camila Osorio Marín 
Periodo del Informe: 21 de enero a 31 de enero 2026 
Nombre del Supervisor(a) de la orden: Yajaira Machado 
Cargo del Supervisor (a): Profesional especializado. 
 

En cumplimiento a lo establecido en el Objeto Contractual y demás obligaciones de la Orden De 
Servicios Profesionales N° OPSP-CPF-0011 DE 2026, procedo a relacionar las actividades que fueron 
ejecutadas durante el periodo del mes de ENERO de 2026, conforme a lo siguiente: 

 

Actividades - Objeto de la Orden 
Actividades ejecutadas por el 

contratista 
Tipo de Evidencias 

1 

Apoyar y promover la creación 
de cursos, seminarios, talleres y 
diplomados en diversas 
modalidades diseñados para 
adquirir nuevas competencias o 
que refuercen áreas específicas 

- La actividad no fue solicitada 
este periodo. 

N/A 

2 

Apoyar y diseñar las estrategias 
dirigidas a empresas y 
organizaciones que buscan 
capacitar a sus empleados para 
mejorar su desempeño y 
competitividad. 

- Participé en reunión 
presencial con funcionaria de 
planta del centro de 
posgrados, Sra Betsy 
Manjarrez donde 
socializamos solicitudes 
realizadas para la creación 
de cursos en formación 
continua específicos 
dirigidos a empresas. 

Lista de asistencia. 

3 

Apoyar y diseñar de forma 
conjunta con los programas de 
posgrados capacitaciones 
cursos, seminarios, talleres 
innovadores, orientados al 
fortalecimiento  
de habilidades y competencias 
según el área de conocimiento. 

- La actividad no fue solicitada 
este periodo. 

N/A 

4 

Apoyar la organización y 
supervisar la logística y 
desarrollo de cursos, 
seminarios, diplomados y 
talleres del Centro de Posgrados 
y Formación Continua, 
asegurando que sean impartidos 
de manera efectiva y 
cumpliendo con los estándares 
de calidad institucionales. 

- Envié certificados de 
participación en curso de 
formación continua RIAS 
realizado para personal 
asistencial de la E.S.E 
Alejandro Prospero 
Reverend. 
 

- Hice seguimiento al proceso 
de pago de curso de 
formación continua en 
Código Gris dirigido a la 

Captura de pantalla 
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Cordialmente, 

Firma 
C. C. 1.082.991.569 

E.S.E Alejandro Prospero 
Reverend que se encuentra 
pendiente. 
  

5 

Apoyar el seguimiento al 
desarrollo de las actividades de 
formación continúa realizando 
evaluaciones periódicas e 
informes de cumplimiento para 
medir su impacto y efectividad. 

- Realice seguimiento a 
proceso de pago de 
honorarios de docentes que 
nos acompañaron en cursos 
de formación continua en el 
centro, realice ajustes 
solicitados a las resoluciones 
con el fin de avanzar en la 
oficina de dirección 
financiera. 

Captura de pantalla 

6 

Apoyar las alianzas estratégicas 
que desde el Centro de 
Posgrados se generen para el 
fortalecimiento de la oferta en 
Formación Continua. 

- Participé en reunión virtual 
realizada en compañía de la 
directora del centro con el 
equipo del Grupo Varichem, 
donde exploramos un 
convenio entre la 
Universidad del Magdalena y 
el grupo para la oferta de un 
programa de formación 
continua en Gestión del 
Riesgo en Operaciones 
Costa Afuera OffShore. 

Foto 

7 

Apoyar y colaborar con el 
equipo de comunicaciones y 
servicios para promover la oferta 
general del Centro de 
Posgrados y Formación 
Continua. 

- La actividad no fue solicitada 
este periodo. 

N/A 

8 

Apoyar a la Dirección del Centro 
de posgrados para garantizar 
que la Formación Continua sea 
un área dinámica, innovadora y 
alineada con las necesidades 
del mercado laboral. 

- Respondí correos de 
usuarios interesados en 
nuestros cursos de 
formación continua, 
compartiendo la información 
detallada de los mismos, y 
de esta manera poner al día 
las solicitudes que llegaron 
durante el tiempo que el 
centro se encontró de 
vacaciones.  

Captura de pantalla 

 

 
El presente informe se efectúa con el ánimo de sustentar el cumplimiento en la ejecución de la 
orden y como soporte para el cobro parcial o total de la misma. 
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RELACIÓN DE EVIDENCIAS DE ACUERDO CON LAS ACTIVIDADES INFORMADAS 
 
 
 
Evidencia que soporta la actividad N° 2. 
 

 
 
 
Evidencia que soporta la actividad N°4 
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Evidencia que soporta la actividad N° 5  
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Evidencia que soporta la actividad N° 6 
 

 
 
 
 
Evidencia que soporta la actividad N° 8 
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $0 $0 $1,500,000 $7,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $0 $0 $1,500,000 $7,900 $0 $0

Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $0 $0 $1,500,000 $7,900 $0 $0

1 CC 1082991569 OSORIO NATALIA 25-14 30 $1,500,000 $240,000 EPS005 30 $1,500,000 $187,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,500,000 $7,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $0 $0 $1,500,000 $7,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1082991569 OSORIO MARIN NATALIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 14 8 34 SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2086712343 9497244459 I 2026/01/19 2026/01/16 NEQUI 0 $435,400
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1082991569 OSORIO MARIN NATALIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 14 8 34 SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2086712343 9497244459 I 2026/01/19 2026/01/16 NEQUI 0 $435,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 $0 $0 $240,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $240,000 $0 $0 $240,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,900 $0 $0 $7,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,900 $0 $0 $7,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $187,500 $0 $0 $187,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $187,500 $0 $0 $187,500

TOTAL 1 $435,400 $0 $0 $435,400
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la  base de datos  de afiliados,  el/la  señor/a  NATALIA CAMILA OSORIO MARIN  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1082991569, se encuentra afiliado/a desde 10/08/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 29 de enero de 2026.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Natalia  Camila  Osorio  Marin, identificado(a) con CC  número 1082991569, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   1082991569

NOMBRES Y APELLIDOS Natalia  Camila  Osorio  Marin

TIPO DE AFILIADO  Titular

PARENTESCO   Titular

FECHA DE NACIMIENTO 06/11/1994

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  01/08/2020

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 24/08/2021 

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1082991569 NATALIA CAMILA 
OSORIO MARIN  Desde  01/07/2022  - Vigente 

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

29/01/2026



COMPROBANTE EGRESO No:  2998

FECHA:  11/02/2026

A FAVOR DE:  NATALIA CAMILA OSORIO MARIN CEDULA O NIT:  1082991569

DESCRIPCION:  Proceso de pago automàtico para la liquidaciòn No. 25407 para PLANILLA CONTRATISTAS POSGRADOS - 

ENERO 2026.

UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

NIT 891780111

 ORDEN CxP RETENCIONES NETO A  PAGARTOTAL BRUTO DEDUCCIONES DESCUENTO

 2637  2206087  1,936,000.00  185,330.00  0.00  0.00  1,750,670.00 

TOTAL  1,936,000.00  185,330.00  0.00  0.00  1,750,670.00 

VALORBENEFICIARIODOCUMENTO     BANCO NUMERO TIPO

1101 825027  1,750,670.00 NATALIA CAMILA 

OSORIO MARIN

1082991569OCC-CC 870041050 Traslado

CRUCE VALOROBSERVACIONES CONSECUTIVO

C.CONTABLE  NOMBRE VALOR

DEDUCCIONES

 19,000.00 24070391 Estampilla Prodesarrollo - 1%

 58,000.00 24070392 Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor - 3%

 19,000.00 24070393 Estampilla Procultura - 1%

 39,000.00 24070397 Estampilla Refundación Universidad del Magdalena - 2%

 39,000.00 24070398 Estampilla Prohospitales Universitarios Públicos - 2%

 11,330.00 2436271303 Reteica Servicios 7 X 1000

FIRMA DEL BENEFICIARIO PAGADOR

Modulo de Tesoreria v6

CALLE 29H3 # 22-01

Tel.   -  Fax 

e-mail contabilidad@unimagdalena.edu.co  -  sitio web www.unimagdalena.edu.co

ELABORADO POR:FABIOLA TERESA CORRO GONZALEZ



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 1082991569

NOMBRES NATALIA CAMILA
APELLIDOS OSORIO MARIN

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO MAGDALENA

MUNICIPIO SANTA MARTA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO
ENTIDAD

PROMOTORA
DE SALUD

SANITAS S.A.S.

CONTRIBUTIVO 01/08/2020 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

02/02/2026
10:19:45

Estación
de

origen:
192.168.70.220

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,

2/2/26, 10:20 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=sWJHTDxaEDBRAG2htViwqw==

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=sWJHTDxaEDBRAG2htViwqw== 1/2


