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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHANNA PATRICIA LOBO GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1001870661
CORREO ELECTRONICO: xjohannag89x@hotmail.com CELULAR: 3046590243
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT MEDICINA GENERAL USSVILLA SEDE: SUBRED
JAVIER
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA35A10 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91215380667 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1289 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 292 FECHA 051659, 008 NUMERO DE CRP 11895 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL - SERVICIOS AMBULATORIOS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,536,412

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: $26,145,648
VALOR EJECUTADO $19,609,236
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,536,412
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,536,412

PORCENTAJE DE EJECUCION

75%

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
9502193079 $2,614,564 $326,820 $418,330 3 $63,691 $808,841

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril 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

1.Practicar las valoraciones e intervenciones médicas necesarias, estableciendo
diagndsticos 'y prescribcion del tratamiento acorde con la patologia diagndstica.

2. Redlizar €l registro en la historia clinica conforme ala Resolucion 1995 de 1999 y
demés normas vigentes, garantizando calidad, veracidad, oportunidad y completitud, y
guardando absol uta reserva de lainformacion de los usuarios o relacionada con la
Subred.

3. Ejercer el autocontrol, la autorregulacién y la autogestion en las actividades
desarrolladas, con €l fin de dar cumplimiento alas metas de rendimiento y
productividad, incluyendo la reposicion de inasistentes; asi mismo, abstenerse de
realizar manipulacion de agendas.

4.Formular y ejecutar acciones preventivas y/o correctivas, asi como los planes de
mejoramiento a que haya lugar, en el desarrollo de sus actividades.

5.Redlizar |as actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de indicadores de
pyd, consultaresolutiva, prioritaria, rendimiento y productividad en el &rea o servicio
asignado.

6.Redlizar de manera 6ptimala gestion y registro de los formatos correspondientes para
¢l traslado interno de los pacientes, cuando se requiera remision a servicios de mayor
complejidad, de acuerdo con la normatividad vigente.

7. Reportar 10s eventos de notificacion obligatoria dentro de los tiempos establecidos en
lanormatividad vigente, paralos casos de SIVIGILA.

8. Aplicar los lineamientos, normas, guiasy protocol os que garanticen la adecuada
prestacion del servicio, cumpliendo con los lineamientos'y estandares definidos parala
adherencia alos documentos institucionales.

9. Realizar entrega de informe mensual acorde alas obligaciones contractuales con sus
respectivos productos y actividades.

10.Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

11. Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, asi
como utilizar los aplicativos institucionales de mesa de ayuda, Almeray reporte de
sucesos de seguridad.

12. Garantizar la custodia de lainformacion y la adecuada gestion documental de los
soportes que se generen durante las actividades realizadas.

13. Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor el estado de las agendas de
servicios concertados, asi como informar cua quier situacion de fuerzamayor quele
impidaasistir alaconsulta

14. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad, seglin los requerimientos de la Subred; cumpliendo alos procesos de
habilitacion y/o acreditacion implementados en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

15. Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.
16. Redlizar €l proceso de limpiezay desinfeccion entre paciente y paciente en
elconsultorio asignado; asi mismo, garantizar el uso de la bata blanca (sin escudos ni
nombres de otras instituciones) y portar el carné instituciona durante la consulta.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

intervenciones de medicina realizada
acorde alanecesidad del usuario
registradas en HCL dinamica

valoracion integral con los usuarios

en el mesde ABRIL serealizaron o se
lleva alafecha nuemero de consultas 279
con cumplimiento del indicador de
rencimiento en 2,6 %

ACTIVIDADES Y PRODUCTOSNO
APLICAN PARA LA OBLIGACION
CONTRACTUALCOMO PRODUCTO
SE DEBE VERIFICAR SI EXISTEN EN
EL MOMENTO PLANES DE
MEJORAMIENTO PARA QUE SE
ANEXEN O DE LO CONTRARIO
COLOCAR EN EL MOMENTO NO SE
PRESENTO PLAN DE MEJORA EN EL
MESDE

realizo la consuota programada del mes

ACTIVIDADES Y PRODUCTOS NOA
CORDES CON LA OBLIGACION
CONTRACTUAL, SI NO SE
PRESENTAN COLOCAR EN EL
PRODUCTO QUE DURANTE LAS
ATENCIONES NO SE REALIZA
TRASLADOS INTERNOS QUE
REQUEIRAN DE UNA VALORACION
POR UNIDAD DE MAYOR
COMPLEJDAD . EN CATIVIDAD SE
COLOCO QUE LOS TRASLADOS
INTERNOS SE REALIZAN CON LA
ESTRATEGIA SAER..

realizar la notificaicon sefun sea
correspondiente

Aplicaparaauditoriasi no se socializaron
,se coloca que se cumplio con la
obligacion evidenciado en las hcl que se
realizaron en el me

redlizar cargue de las evidencias del drive

asisto alas reuniones que me sean
convocadas

realizar reporte segun corresponde en
almera mesa de ayuda o suceso de
seguridad

durante €l mes se garantizo la custodia de
lainformacion en € sistemadinamica

durante el mes no se presentaron
novedades con respecto alaagenda

Durante €l mes de se realizala adherencia
alas normas estipuladas desde el areade
calidad parala mejora continua

veloy respondo por la dotacion del
consultorio

redlizar limpieza entre paciente y paciente
en |os equipos biomedicos

ALCALDEA MAYOR

DE BOGOTA DLC,

PRODUCTOS
exel de produccion del mesen el que este
generando la cuenta de cobro ( listado de
citas)

pdf de citas asigamadas en el mes

informe excel de produccion del mes
(descarga de informacion oficial )

no se presentaron planes de mejoramiento
en el mes

anexar €l listado de citas cumplidads

en el mesno seredizo solciitud de
traslado

EN PDF ANEXAR LASFICHAS DE
NOTIFICACION QUE SE
REALIZARON EN EL MESEJEMPLO
SIVISTRA

S existe auditoria socializada se debe
discriminar que auditoriay porcentaje de
cumplimiento.

pantallazo del correo de los informes que
enviaron por cada carpeta

anexar actas|sc

pdf losticket ,sucesos de seguridad

se entrego hc a areade gestion
documental

serealiza cargue de la agenda del mes con
las consutas realizadas

Durante el mes de se realizala adherencia
alas normas estipuladas desde el areade
calidad parala mejora continua

s sellegaaterminar contrato adjntar acta
de activosfijos

anexar fromatos de de limpiezay
desinfeccion



17. Brindar un trato humanizado alos usuarios, basado en calidez, seguridad, vocacion

de servicio, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad,
solidaridad y oportunidad, en cumplimiento de la Politica de Humanizacion
Institucional.

18. Adherirse alapoliticay a Manua de Seguridad del Paciente, promoviendo la

culturade seguridad del pacientey reportando oportunamente |os sucesos de seguridad

que se presenten durante la prestacion de los servicios.

19. Adjuntar mensual mente la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad

social en salud, pensiones y riesgos laborales, en la cuenta de cobro através del
aplicativo Suresoc.

20. Redlizar las demés actividades que le sean asignadas, acordes con el objeto del
contrato.

21. Renovar de acuerdo alanormatividad vigente los cursos requeridos parala
prestacion del servicio.

brindo un trato digno y humkanizado hacia [NO SE PRESENTARON QUEJASY S|
¢l suuario HAY FELICITACIONES ANEXARLA

REPORTE DE LOS SUCESOS DE
SEGURIDAD

realizo el debido reporte cuando se
requieraen e momento

durante el mes de marzo se realizo pago de
aporte a seguridad socia del mes de
febrero

durante el mes de redlizaron las
actividades de acorde al contrato

Segun €l perfil requerido los cursos que me
sean solicitado

ADJUNTAR PLANILLA DE PAGO

durante el mes de realizaron las
actividades de acorde a contrato

verificar lavifenmcia d elos cursos

| 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 CQccidente E S E

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



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JOHANNAPATRICIA LOBOGOMEZ
C.C1.001.870.661 DE SOLEDAD ATLANTICO

La suma de, S 6.536.412 (SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA'Y SEIS MIL
CUATROSCIENTOS DOCE PESOS ) por concepto de: prestacion de servicios como
MEDICO GENERAL en el centro de salud VILLA JAVIER de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E durante el periodo de 01 de ABRIL al 30
de ABRIL de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 1289 - 2026.

(fohauschuko

JOHANNAPATRICIA LOBOGOMEZ
C.C1.001.870.661DE SOLEDAD ATLANTICO

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 91215380667



25/4/26, 14:26
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Agancia Macicnal
da Contratacitn Pablica
Colembia Compra Efcianta

| | Ira
Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ‘.
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 14:26:09
JOHANNA PATRICIA...

Buscar....

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos
Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Si © 'No
codigos de autorizaciéon?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERO 2026-20260324T165822Z- FEBRERO 2026-20260324T165822Z- Proveedor Descargar Detalle
1-001.zip 1-001.zip
O FEBRERO 2026 JOHANNA LOBO.pdf FEBRERO 2026 JOHANNA LOBO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO 2026-20260423T155516Z-3- MARZO 2026-20260423T155516Z-3- Proveedor Descargar Detalle
001.zip 001.zip
O MARZO 2026 JOHANNA LOBO.pdf MARZO 2026 JOHANNA LOBO.pdf Proveedor Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16888941 1/2
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24/4/26, 7:00 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=R94fQzuApDIY0C16Xcdebw==

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 1001870661
NOMBRES JOHANNA PATRICIA
APELLIDOS LOBO GOMEZ
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 | 01/08/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |04/24/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 07:00:10 ae 10670,
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=R94fQzuApDIY0C16Xcdebw== 1/2



24/4/26, 7:00 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=R94fQzuApDIY0C16Xcdebw==

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=R94fQzuApDIY0C16Xcdebw== 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 1001870661 LOBO GOMEZ JOHANNA PATRICIA 2014-05 Nueva Eps COTIZANTE

CcC 1001870661 LOBO GOMEZ JOHANNA PATRICIA 2022-07 Coosalud COTIZANTE

CC 1001870661 LOBO GOMEZ JOHANNA PATRICIA 2026-03 Sanitas COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 24/04/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3

www.adres.gov.co




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
Sanitas 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coosalud 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coosalud 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coosalud 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Coosalud 04/2022 26 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coosalud 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coosalud 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coosalud 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coosalud 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coosalud 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coosalud 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Coosalud 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coosalud 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coosalud 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coosalud 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coosalud 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coosalud 12/2020 26 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 24/04/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 3

www.adres.gov.co




‘\.. ) 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 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informaciéon 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: 24/04/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 3
www.adres.gov.co




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 24 de abril 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 JOHANNA PATRICIA LOBO GOMEZ identificado(a) con C1001870661 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 cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10018706612611425377

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1001870661 LOBO GOMEZ JOHANNA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 166 #55a-70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7536278 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 212834623 9502193079 | 2026/04/16 2026/04/10 | BANCOLOMBIA 0 $809,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,614,565  $418,400 $2,614,565  $326,900 $2,614,565 $63,700 $809,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,614,565|  $418,400) $2,614,565|  $326,900) 50 50 $2,614,565 $63,700 50 50 $809,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,614,565  $418,400 $2,614,565|  $326,900) 50 $0 $2,614,565 $63,700 5 5 $809,000

1 ec |1oo1s7use1 LOBO JOHANNA | | | | | | | | | | | | | | | o0 | 0 | sarasesl  sareaoofepsoos] 0 [ serases] 5326900 0 50| so| 14-11] 30 | $2,614,565] 2.436% 563,700 0 50l sof N $809,000
Total Afiliados( 1) 2,614,565 $418,400) 52,614,565 $326,900) 50 50 52,614,565 $63,700) 50 50 $809,000
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL
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230201

14-11

EPS005

800,229,739

890,903,790

800,251,440

5

6

$418,400
$418,400
$63,700
$63,700
$326,900
$326,900
$809,000

S0
$0
0
50
0
50

S0 $418,400
$0 $418,400
$0 $63,700
$0 $63,700
S0 $326,900
S0 $326,900
$0 $809,000



