. )

.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jessica Steffania Ortiz Torres
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1012448900
CORREO ELECTRONICO: steffania,j.ortiz@gmail.com CELULAR: 3219184364
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT PSICOLOGIA USSVILLA JAVIER SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA35A18 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10019783231 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1485 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 ] 2026-02-01
NUMERO DE CDP 292 FECHA 06-16:59.000 NUMERO DE CRP 12084 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PS| COLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,741,576

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: $14,966,304
VALOR EJECUTADO $14,966,304
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,741,576
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
52619064 $1,496,630 $187,079 $239,461 3 $36,458 $462,998

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

IBET JUSSEFF MORA MURCIA
52973584
Supervisor

Const anci a virtual

de |l a 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

Prestar el servicio de salud de psicologia en la Subred integrada de servicios de salud
sur occidente e.s.e

Realizar la consulta procedimientos y actividades concertadas segiin la programacion

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinica de los pacientes de acuerdo alos establecidos en la resolucién 1995 de 1999

Digitar los registros individuales de servicios - rips, registros estadisticos y demés
formatos de la subred sur occidente que le sean indicados por €l supervisor del control,
registrar lainformacion requerida en los procesos de acuerdo alalabor gjecutaday de
acuerdo alos parametros establ ecidos previamente por el servicios de salud sur
occidente e.s.e

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad ( habilitacion y acreditacion ) segiin requerimientos de la Subred

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones'y eventos alos cuaes
sea convocada

Conocer einteriozar los principios y vaores institucionales y operativos en el diario
quehacer dela entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion en la
prestacion del servicio para usuarios, familia. comunidad y compafieros de la entidad,
con el fin de apoyar alaacreditacion de la subred sur occidente

Revision de agendas de citas de su programacion con el fin de informar al supervisor
cualquier novedad que afecte la produccion

Cumplir con €l estandar de rendimiento optimo de su servicio realizando estrategias
como reemplazo de inasistencias

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

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en losandlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

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

Entregar la constancia de afiliacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

Participar en los procesos de docencia servicio de acuerdo alos requerimientos
institucionales

Manter adecuada adherencia a las guias de practica clinica adaptadas y adopatadas por
lainstitucion

Garantizar la adeherenicaal plan de conteigenciafrente alasfallas del sistema

Cumplir de manera obligatoria con las normas de bioseguridad y el Manual de
Seguridad del Paciente adoptados por lainstitucién, garantizando la aplicacion rigurosa
delos protocolos institucionales. Esto incluye, de forma taxativa pero no limitada: la
técnica correcta de lavado de manos en |os cinco momentos estipulados, €l uso
permanente y adecuado de la bata y los elementos de proteccion persona (EPP), y la
adherencia alas guias de residuos hospitalarios

Prestar sus servicios de maneratransversal en las diferentes unidades o éreas de la
institucion, ajustando su gjecucion alas necesidades operativas identificadas por la
supervision del contrato, con el fin de optimizar larespuestainstitucional y asegurar la
cobertura asistencial seguin la normativa vigente

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Para el mes de marzo seredizala
valoracion, el diagnésticoy la
intervencion, de acuerdo con las
necesidades individuales de cada paciente
agendado y debidamente registrado en la
historiaclinica

Durante el mes de marzo serealizaron las
consultas conforme alo establecido en la
agendadiaria

En el mes de marzo se redliza atencion en
|os pacientes agendados dando
cumplimiento alas exigencias legalesy
eticas

Durante el mes de marzo serealizo el
registro individual en la historiaclinica,
cumpliendo con los pardmetros
establecidos por la Subred Sur Occidente

Durante €l mes marzo se dio cumplimiento
alas normas del SOGC

Participar el dia 11/02/2026 en Nuestra
subred se Conecta (mesa primariade la
unidad de Villa Javier)

Brindo un trato digno y humanizado
durante la consulta

Revision sistemética de las agendas de
citas correspondientes a la programacion
asignada, con €l fin de verificar el
cumplimiento de la planeacion establecida
eidentificar oportunamente novedades que
puedan afectar la produccién del servicio

Elaborar informe de control de pacientes
atendidos y reposiciones realizadas del
mes de marzo

Realizar notificacion de eventos de Sivim,
Vespay Sisvecos de forma oportuna
acorde con lanormatividad vigente
Realizar notificacion de fallas de calidad
cuando se presenten, a mes de marzo no
se tenian auditorias programadas

Veloy respopndo por los elementos que
estan bajo mi supervision durante la
prestacion del contrato

Realizo pago de los aportes de seguridad
social

En el mes no se presentaron
acompafiamiento con psicologos en
formacion

Me adhiero alas précticas clinicas
adaptadas y adoptadas por lainstitucion
En el transcurso del mes se realizaron cero
formatos de plan de contigencia

En el mes de marzo se realizo un reporte
de suceso de seguridad del paciente

Durante les mes solo se gjecutaron
actividades en el centro de salud Villa
Javier

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Archivo en Excel de la produccion
correspondiente a mes de Marzo

A lafechadel mes de marzo se han
realizado 296 consultas con lavaloracion,
intervencién y diagnostico oportuno a
pacientes segun |a agenda pdf rips

Durante €l mes de marzo se realizaron los
registros clinicos con la calidad pertinente
producto todos |os registros clinicos se
encuentran en el sistemade informacion de
dinamica alafechano han realizado
auditoriaparael perfil de psicologia
Durante €l mes se realizaron los registros
clinicos con la calidad pertinente producto
todos los registros clinicos se encuentran
en el sistema de informacion de dinamicaa
lafechano han realizado auditoria para el
perfil de psicologia

Agenda pdf citas asignadas en el mes de
marzo

Actas de asistenciaalaNSC

No se presentaron quejas o felicitaciones
en el mes de marzo

Agenda pdf citas asignadas en el mes de
marzo

Archivo en Excel de la produccion
correspondiente a mes de marzo

Base de registro del nimero de fichas de
notificacién

Acta donde se reportaa mes de marzo no
se presentaron fallas y auditorias

Durante el mes se cuenta con |os activos
fijosami nombre

Documento en formato PDF de la planilla
del pago reportado en el mes

No se realiza acompafiamiento a psicologo
en formacion

Registro de las Historias clinicas en el
aplicativo de Dinamica

Para el mes no se presento plan de
contingencia

Registro del reporte del suceso de
seguridad

Agenda pdf citas asignadas en el mes de
febrero en el Centro de Salud Villa Javier



Realizo |as demés actividades que me sean |Agenda pdf citas asignadas en el mes de

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato asignadas por &l supervisor febreroy evidencias del taller materno

| BET JUSSEFF MORA MURCI A
52973584
Super vi sor

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE
LASUBREDINTEGRADA DESERVICIOS DESALUDSUR OCCIDENTE

E.S.E. NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JESSICASTEFFANIA ORTIZ TORRES
C.C:1012448900 BOGOTA -
COLOMBIA

La suma de $ 3.741.576 TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA
Y SEIS PESOS por concepto de prestacion de servicios como PSICOLOGA durante el periodo
de 01/03/2026 al 31/03/2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No 1485-2026

JESSICA STEFFANIA
ORTIZ TORRES
C.C:1012448900
BOGOTA-COLOMBIA
CUENTA DE AHORROS
BANCOLOMBIA NUMERO

10019783231
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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 1012448900
NOMBRES JESSICA STEFFANIA
APELLIDOS ORTIZ TORRES

FECHA DE NACIMIENTO o e 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 P';g'\ggzgg”‘ CONTRIBUTIVO | 01/06/2023 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de [03/24/2026 EStSCi"’“ 801-12-0800:2070--1
Impresién:| 19:45:09 | %€ +1£.CoUL20 /D
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 Resoluciéon 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”.

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 Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=s6CwwlarA/1553ParkWijtw== 1/2
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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.

lra]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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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 1012448900 ORTIZ TORRES JESSICA STEFFANIA 2019-06 Famisanar BENEFICIARIO

CcC 1012448900 ORTIZ TORRES JESSICA STEFFANIA 2026-02 Sanitas COTIZANTE

CC 1012448900 ORTIZ TORRES JESSICA STEFFANIA 2021-03 Compensar BENEFICIARIO

CcC 1012448900 ORTIZ TORRES JESSICA STEFFANIA 2023-05 Compensar COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 24/03/2026 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*
Sanitas 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Compensar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2021 11 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 24/03/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4

www.adres.gov.co




ADRES

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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 03/2021 19 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 02/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Famisanar 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Famisanar 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

24/03/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Famisanar 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Famisanar 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacién Importante:

*9

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: 24/03/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
www.adres.gov.co




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 24 de marzo 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 JESSICA STEFFANIA ORTIZ TORRES identificado(a) con C1012448900 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:C10124489002608371653

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



La informacion se registro satisfactoriamente, codigo para realizar seguimiento es 98632




a
.. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Sur Occidente ES.E.

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

JESSICA STEFFANIA ORTIZ TORRES
CC 1012448900

Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

onsabilidad Social en Accion: Ruta Hacia La Acreditacion - ASISTENCIALES

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotael dia martes, 24 de marzo de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partirde la fecha de expedicion.

Qfocn Efognbllffofods flonn

Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

*

BOGOT/\
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1012448900 JESSICA STEFTANIA ORTIZ calle 70 b bis sur 78-08 | 3219184364 |  steffania.j.ortiz@gmail.com PARAFISCALES Y 52619064 10/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $1,750,905 $579.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 7 1.000 219.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 7 1.300 281.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 7 200 42.900 42.900 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 7 200 35.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ [)

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 218.900 219.900
Pension 1 280.200 281.500
Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
CCF 1 35.100 35.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 579.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1012448900 JESSICA STERT ANIA ORTIZ calle 70 b bis sur 78-08 | 3219184364 |  steffania.j.ortiz@gmail.com PARAFISCALES Y 52619064 10/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $1,750,905 $579.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
cc ORTIZ TORRES JESSICA
1 1012448900 STEFFANIA 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 CCF24 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




