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 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Luis Miguel polaco delgado
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1022423047
CORREO ELECTRONICO: polancodel gadol ui smiguel @gmail.com CELULAR: 3222919913
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OTROS ENFERMERIA VILLA JAVIER SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA35N04 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 23700000359 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 810 VIGENCIA 2025
g 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 1193 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |EN FERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,682,800

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $41,302,800
VALOR EJECUTADO $37,620,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,682,800
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,682,800

PORCENTAJE DE EJECUCION

91%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9496280916 $1,473,120 $184,140 $235,699 3 $35,885 $455,724

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

IBET JUSSEFF MORA MURCIA
52973584
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

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademéas
utilizar los mismos aplicativos de mesa de ayuda, almeray reporte de suceso de

seguridad.

Promover el cuidado custodiadel patrimonio institucional y responder por los

elementos dados bajo su responsabiloidad.

Desarrollar y apoyar la gjecucion de | as actividades de promocidn en salud, prevencion
delaenfermedad y vigilanciaen salud publicaanivel intramural , necesarias en los
diferentes grupos del ciclo evolutivo de acuerdo con la normatividad vigente

Las demés actividades afines con la naturaleza del objeto del contrato..

Presentar informes periddicos sobre €l desarrollo de sus actividades u oblogaciones

contractuales al supervisor de contrato

L as demés actividades afines con la naturaleza del objeto del contrato..

Garantizar la custodia de lainformacion y la gestion documental de |os soportes que se

generen durante |as actividades realizadas

Realizar las actividades propias del servicio de consulta externa

Conocer y aplicar las normas de Bioseguridad, Plan de gestion Ambiental, manual de
higiene y seguridad industrial necesarias parala ejecucion de las actividades propias del

objeto contractual.

Revisar y notificar a lider €l estado de las agendas concertadas de servicios, adherencia
al manual de agendas institucionales (no manipulacion de agendas),realizando la
demandainducida en salas en caso que no se tenga completitud de las agendas y para
fortalecer el indicardor de reposicion de inasistentes

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar las intervenciones de enfermeria,
establecer diagnésticosy prescribir el
tratamiento, de acuerdo a normatividad
vigente y guias de atencion, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales

Desarrollar y apoyar la gjecucion de las
actividades de promocién en salud,
prevencion de laenfermedad y vigilancia
en salud publicaanivel intramural ,
necesarias en |os diferentes grupos del
ciclo evolutivo de acuerdo con la
normatividad vigent

Realizar las actividades propias del
servicio de consulta externa

Elaborar |as historias clinicas completas de
acuerdo con la normatividad y procesos
estandarizados para enfermeria,
diligenciando de maneraclara, completay
oportuna, los instrumentos que le sean
enconmendados para su actividad

Presentar informes peri6dicos sobre el
desarrollo de sus actividades u
oblogaciones contractuales al supervisor
de contrato

onocer y aplicar las normas de
Bioseguridad, Plan de gestion Ambiental,
manual de higieney seguridad industrial
necesarias paralagjecucion de las
actividades propias del objeto contractual

Realizar €l gercicio de autocontrol,
autoregulacion y autogestion en las
actividades desarrolladas, formular y
ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas y/o plan de mejoramiento a que
hayalugar parael cumplimiento de
auditorias y manejo del indicador de
rendimiento y productividad estandarizado
en lainstitucion parael perfil de
enfermeria

Realizar las actividades pertinentes para
alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos
formulados, en elarea asignada

se realizan actividades pertinentes para
cumplir con el indicador de rendimiento y
produccion en el mes se gjecuttaron .1a
totalidad de las consultas asignadas
consultasy €l indicador alafechase
encuentra en 2,9.% producto: informe de
produccion , descaragar desde informacion
oficia

Garantizar la custodia de lainformacion'y
lagestion documental de los soportes que
se generen durante las actividades
redlizadas

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ntervenciones de enfermeriarealizada
acorde alanecesidad del usuario
registradas en HCL dinamica Producto:
exel de produccion del mesen el que este
generando la cuenta de cobro ( listado de
citas)ntervenciones de enfermeria realizada
acorde alanecesidad del usuario
registradas en HCL dinamica Producto:
exel de produccion del mesen el que este
generando la cuenta de cobro ( listado de
citas)

ntervenciones de enfermeriarealizada
acorde alanecesidad del usuario
registradas en HCL dinamica Producto:
exel de produccion del mesen el que este
generando la cuenta de cobro ( listado de
citas)

ntervenciones de enfermeriarealizada
acorde alanecesidad del usuario
registradas en HCL dinamicatambien
demandainducida en salas de espera
Producto: excel con laconcertacion de
agendas del mes

intervenciones de enfermeria realizada
acorde alanecesidad del usuario
registradas en HCL dinamica Producto:
exel de produccion del mesen el que este
generando la cuenta de cobro ( listado de
citas

presentacion de informe con cada
obligacion contractual productoPantallazo
del cargue de las carpetas con las
obligaciones asignadas

adherencia ala higienizacion del lavado de
manos

se realiza autocontrol por plantilla de excel
producto : plantillade autocontrol del me

se realizan actividades pertinentes para
cumplir con el indicador de rendimiento y
produccion en el mes se ejecuttaron .la
totalidad de las consultas asignadas
consultasy el indicador alafechase
encuentraen 2,9.% producto: informe de
produccion , descaragar desde informacion
oficial

uso de equipos biomedicos y activos de
consultorio asignado adecuadamente
Product

registro de historia clinica e informacion
confidencial en dinamica producto excel
de produccion



Elaborar las historias clinicas completas de acuerdo con lanormatividad y procesos
estandarizados para enfermeria, diligenciando de manera clara, completay oportuna,
los instrumentos que le sean enconmendados para su actividad

Realizar las intervenciones de enfermeria, establecer diagndsticos y prescribir el
tratamiento, de acuerdo a normatividad vigente y guias de atencion, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales

. Redlizar €l gercicio de autocontrol, autoregulacion y autogestion en las actividades
desarrolladas, formular y ejecutar |as acciones preventivas y/o correctivas y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar para el cumplimiento de auditorias y manejo del
indicador de rendimiento y productividad estandarizado en lainstitucion parael perfil
de enfermeria.

Apoyar lasupervision del servicio de vacunacion en la unidad asignada

Presentar informes periddicos sobre el desarrollo de sus actividades u oblogaciones
contractuales al supervisor de contrato

Revisar y notificar al lider el estado delas
agendas concertadas de servicios,
adherenciaa manual de agendas
institucionales (no manipulacion de
agendas),realizando la demanda inducida
en salas en caso que no se tenga
completitud de las agendas y para
fortalecer el indicardor de reposicion de
inasistentes

Apoyar |la supervision del servicio de
vacunacion en la unidad asignada

Realizar €l proceso delimpiezay
desinfeccion entre paciente y paciente con
su debido registro, en el consultorio
asignado, deigua maneragarantizar el uso
de la bata blanca (sin escudos 0 nombres
de otras instituciones) en consultay hacer
uso del carne institucional

Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas utilizar los mismos aplicativos de
mesa de ayuda, almeray reporte de suceso
de seguridad

Las demés actividades afines con la
naturaleza del objeto del contrato

| BET JUSSEFF MORA MURCI A
52973584
Super vi sor

revision de agerndas de manera diarias,
cuando se presentan novedades se informa
al lider Producto: notificaciones enviadas
al lider si no se presentan explicar que no
se presentan en el mes (adjuntar agenda

actas de acompafiamiento para pai

formatos en pdf del mesdelimpiezay
desinfeccion

realiza solicitud de mantenimiento o fallas
en el sistema por medio de ticket anexar en
pdf los ticket realizados a su nombrey
codigo del suceso osucesos de seguridad
reportados en el mes que esta gjecutando la
cuenta de cobro

se realizaron todas |as actividades acordes
al contrato para producto no aplica

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S. E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE
LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUIS MIGUEL POLANCO DELGADO
C.C 1022423047 DE BOGOTA

La suma de Tres Millones Seiscientos Ochenta y Dos Mil Ochocientos Pesos $ 3,682,800
por concepto de prestar servicios Profesionales a la gestién 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, durante el periodo de 01 de ENERO al 31 de ENERO del
2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 810-
2025

SAURS SIS ACHACCO
LUIS MIGUEL POLANCO DELGADO
C.C 1022423047 DE
BOGOTACUENTA DE
AHORROS

BANCOLOMBIA
NUMERO 23700000359
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ADRES

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 _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1022423047
NOMBRES LUIS MIGUEL
APELLIDOS POLANCO DELGADO
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQESRAEEL CONTRIBUTIVO | 01/06/2025 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de |01/28/2026 ESt:"ién 162.168.70.220
Impresion:| 12:07:06 ae T
origen:

La informacién 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 afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=wTwJyZ2Z4ucZB2o0QX2KReg== 1/2
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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 Afiliacién,
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.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=wTwJyZ2Z4ucZB2o0QX2KReg== 2/2



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 1022423047 POLANCO DELGADO LUIS MIGUEL 2019-11 Nueva Eps BENEFICIARIO

CcC 1022423047 POLANCO DELGADO LUIS MIGUEL 2025-12 Salud Total COTIZANTE

CC 1022423047 POLANCO DELGADO LUIS MIGUEL 2025-05 Nueva Eps COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Salud Total 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 18/12/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4
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k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Nueva Eps 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2022 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2022 13 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 08/2022 16 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2022 26 COTIZANTE Estado Emeregencia
Nueva Eps 03/2022 3 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2021 18 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2021 1 COTIZANTE Estado Emeregencia
Nueva Eps 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 18/12/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4
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ADRES

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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Nueva Eps 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2020 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2020 3 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2019 1 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 11/2019 29 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2019 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2019 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2017 12 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

18/12/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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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*

Nueva Eps 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2016 13 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Informacion Importante:

*n

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: 18/12/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
www.adres.gov.co
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La informacion se registro satisfactoriamente, cadigo para realizar seguimiento es 94102




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 28 de enero de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que LUISA MIGUEL POLANCO DELGADO identificado(a) con C1022423047 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10224230472602844260

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13
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Buscar...
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7 Ejecucién del Contrato
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Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
LUIS MIGUEL POLANCO DELGADO LUIS MIGUEL POLANCO DELGADO Proveedor Descargar Detalle
(1).zip (1).zip
O febrero2025.1.pdf febrero2025.1.pdf Proveedor Descargar Detalle
] nta .pdf marzo cuenta .pdf Proveedor Descargar Detalle
75-48d7-87c8- 8fff509f-c075-48d7-87¢8- Proveedor Descargar Detalle
18fb.pdf a65ace2c18fb.pdf
mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
-4aba-4cc0-92ca- a1db8944-4aba-4cc0-92ca- Proveedor Descargar Detalle
334.pdf 3f78cef67c34.pdf
agosto.pdf Proveedor Descargar Detalle
16bc-4dbc-9226- c767b5c2-16bc-4dbc-9226- Proveedor Descargar Detalle
ab7.pdf 1b8b6305ca57 .pdf
JIC.pdf CUENTA DIC.pdf Proveedor Descargar Detalle

Ayuda | Espafiol (Colombia’ v

<

Borrar | Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14317864
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1022423047 POLANCO DELGADO LUIS MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 52 b bis 88 f 85 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1999051123 9496280916 | 2026/01/14 2025/12/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $1,054,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 $3,200,000 $3,200,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 $3,200,000 $64,000 $3,200,000 $78,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 $3,200,000 $64,000 $3,200,000 $78,000 $0 $0
1 |cc |1022423047 |POLANCO LuIS |Z30301 | 30 $3,200,000 $512,000(  EPS002| 30 $3,200,000 $400,000 Ccr24{ 30 $3,200,000 $64,000 14-11] 30 $3,200,000 $78,000| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 $3,200,000 $64,000 $3,200,000 $78,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/11 09:32 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022423047 POLANCO DELGADO LUIS MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 52 b bis 88 f 85 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1999051123 9496280916 | 2026/01/14 2025/12/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $1,054,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $512,000 S0 S0 $512,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $512,000 S0 S0 $512,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $78,000 S0 S0 $78,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $78,000 S0 S0 $78,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $64,000 $0 $0 $64,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $64,000 $0 $0 $64,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 S0 S0 $400,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $400,000 S0 S0 $400,000

TOTAL 1 $1,054,000 $0 $0 $1,054,000

Pagina 2 de 2 2025/12/11 09:32 AM



