.\ 5 etaria de Selud
.- Saen:-e;rljasergradau Servicios de Salud Versi(')n
"B surOccidente ESE.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA i g
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Karen Julieth Arenas Jaimes
TIPO DE DOCUMENTO: cC x | ce | No. 1014293277
CORREO ELECTRONICO: kajuarenas@gmail.com CELULAR: 3232502077
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U C S SERVICIO DE AMBULANCIAS -
. . TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV228 1
UBICACION DEL SERVICIO: MOVIL -6992 USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS: -
KE10V02 100
P54
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4862048564 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7731 VIGENCIA 2025
. 2026-03-24 . 2026-04-01
NUMERO DE CDP 769 FECHA 15:09:23.000 NUMERO DE CRP 15623 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IAUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,121,062
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 EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,442,156
VALOR EJECUTADO $8,225,749
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,121,062
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,216,407
PORCENTAIJE DE EJECUCION 57%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
X 0,
Numero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
74034322 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Abril de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Angie Paola Buitrago Colorado
1013667933
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




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

KAREN JULIETH ARENAS JAIMES

C.C. 1014293277 DE Bogota

Lasumade: $2.121.062 por concepto de: Prestar servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA
, prestando servicios de apoyo a la gestidon administrativa y/o asistencial dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la subred integrada de servicios de salud sur
occidente E.S.E., durante el periodo del 01 al 30 de Abril de 2026 en conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de. servicios No 7731-2025

- ]

-.f.-.f‘-« i w " ;%‘ L.
KAREN JULIETHARENAS JAIMES
Nombre de contratista
C.C. 1014293277 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
numero 4862048564
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13/4/26, 15:56 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=FWQASCMn8BR/Gm+CK2yHIw==

©
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 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE | oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1014293277
NOMBRES KAREN JULIETH
APELLIDOS ARENAS JAIMES

FECHA DE NACIMIENTO o o o

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO PE@“Q(KISSA CONTRIBUTIVO | 04/02/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SAS.
Fecha de |04/13/2026 EStg"i"’“ 16216870220
Impresion:| 15:56:19 | %€ 19070,
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 Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién 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 actualizacidén de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon 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 Finalizacién de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=FWQASCMn8BR/Gm+CK2yHIw==
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13/4/26, 15:55 Afiliados Compensados

a
MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS
"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacidn dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccidn de su informacion a fin de
que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta
proceda a la actualizacion en las bases de datos."
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO EOC AFILIACION
cC 1014293277 ARENAS JAIMES KAREN JULIETH 2026-01 Sanitas  COTIZANTE
Salud
cC 1014293277 ARENAS JAIMES KAREN JULIETH 2017-06 Total COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
Sanitas 01/2026 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 10/2025 21 COTIZANTE Pago con catizacion
Sanitas 09/2025 3 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion o
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion A—
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
A+
123456 53 Registros en 6 Paginas
Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo
anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud. v

ADRES

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

Sede

Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16
Centro Empresarial Elemento

Codigo Postal 111071

Bogota, D.C.

Atencién presencial

Piso 16

Orientacién y asesoria, radicacion de reclamaciones por parte de personas naturales y notificacion cobro coactivo.
Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Piso 10

Radicacion de documentos y correspondencia fisica.

Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Atencioén telefénica

Linea de atencién telefénica en Bogota PBX +57 601 432 27 60

Linea gratuita nacional 01 8000 423 737

Horario de atencion de lunes a viernes de 7:00 a. m. a 6:00 p. m. y sabados de 8:00 a. m. a 1:00 p. m.

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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<7 & forms.cloud.microsoft O

Asistencia y Postest - Acoso
Laboral - Apoyado por la
Secretaria de la Mujer

La encuesta tardara aproximadamente 5 minutos
en completarse.

Formato para registrar el postest y asistencia al
Encuentro de Aprendizaje Continuo que realiza la
Subred Sur Occidente.

Puntos: 100/100

Datos del Participante

1. Indicar la Fecha del Postest y Encuentro
de Aprendizaje Continuo *

14/04/2026
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1l O < x
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<7 & forms.cloud.microsoft O
Fretest - EAL ACOSO Laporal -

Apoyado por la Secretaria de
la Mujer

Apreciado colaborador a continuacion, usted
encontrara diez (10) preguntas relacionadas con
el tema de la capacitacion, esta evaluacion tiene
como objetivo identificar los conocimientos que
trae sobre el tema y los adquiridos durante la
jornada , de manera que podamos establecer la
efectividad de la misma. Lea cuidadosamente
cada una de las preguntas y elija la respuesta
que considere correcta.

Puntos; 90/100

Datos del Participante

1. Fecha de Diligenciamiento del Pretest *

14/04/2026
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w é docs.google.com O

Asegurate _
Marzo_2026

Se registroé tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no creo ni aprobo este contenido. -
Comunicarse con el propietario del formulario -
Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

¢El formulario parece sospechoso? Informe

Formularios

1] O < x
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PRE TEST Y POST TEST IAAS - HIGIENE DE
MANOS

SELECCIONAR

RESULTADO: 100
CALIFICACION

Aceptar

NUMERO DE CEDULA

SEDE DONDE DESARROLLA SUS ACTIVIDADES

SERVICIO

1] O < x
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PRE TEST Y POST TEST IAAS - HIGIENE DE
MANOS

SELECCIONAR

RESULTADO: 100
CALIFICACION

Aceptar

NUMERO DE CEDULA

SEDE DONDE DESARROLLA SUS ACTIVIDADES

SERVICIO

1] O < x
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' Guia abordaje
primera, segunda y
tercera victima ante
la ocurrencia de un
potencial evento
adverso

Se registro la informacion con

Vi ko
:—l'(\'||(' )|

Aceptar

Numero de cedula:

Sede:

1l O < K
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' Guia abordaje
primera, segunda y
tercera victima ante
la ocurrencia de un
potencial evento
adverso

Se registro la informacion con

Vi ko
:—l'(\'||(' )|

Aceptar

Numero de cedula:

Sede:

1l O < X
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w é docs.google.com O

Asegurate _
Febrero_2026

Se registroé tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no creo ni aprobo este contenido. -
Comunicarse con el propietario del formulario -
Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

¢El formulario parece sospechoso? Informe

Formularios

|1 O <




