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: JENNIFER PAOLA PADILLA PADILLA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1065607434
CORREO ELECTRONICO: ferlallalla@hotmail.com CELULAR: 3042927571
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , U. ESPUCI PEDIATRICA HOSPITAL !
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11J03 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570100488 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1176 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 201 FECHA 061554, 00f NUMERO DE CRP 11790 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ENFERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,957,010

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: $23,828,040
VALOR EJECUTADO $17,871,030
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,957,010
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,957,010

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
1081207077 $2,382,804 $297,851 $381,249 3 $58,045 $737,144

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

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
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
Apoyar larealizacion delas actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos

ordenados por el profesional tratante para el manejo de patol ogias establecidos dentro
del planintegral.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Participar en la entrega de turno segiin el procedimiento establecido.

Participar en la programacion de las actividades del area

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

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

Impartir instrucciones al personal a cargo

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

Informar al paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion.

Promover acciones de humanizacion en laatencion y de seguridad del paciente en el
servicio.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento

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

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademéas
de apoyar laimplementacién de |os mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar las actividades, procedimientos
diagndsticos y terapéuticos seguin 6rden
médica para el manejo de las patologias
segun el plan integral

Aplicar lasnormasy el codigo de ética
para el adecuado manejo dela historia
clinica

Realizar € registro actualizado dela
atencién, los procedimientos, las
actividades e intervenciones, segiin los
indicadores establecidos por la Subred

Cumplir con el procedimiento establecido
paralaentrega de turno

Readlizar la programacion de actividades
del personal acargo

Realizar €l reporte de eventos segiin la
normatividad vigente

Identificar las fallas presentes en el
servicio

Dar instrucciones a persona acargo
seglin competencia

Presentar los formatos e instrumentos
segun el cargo, como criterio de
legibilidad, oportunidad e integralidad

Realizar los procedimientos a los usuarios
segin 6rden médica

Realizar seguimiento alos pacientes segin
su patologiay condicién clinica

Registro en las notas de enfermeriay plan
de cuidados de enfermeria por paciente,
presentes en el aplicativo dindmica

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud
alas personas con las que tenga relacion
por razén de su cargo

Cumplir con las normas legales, los
procedimiento de auditoriay el manual de
historias clinicas de lainstitucion

Reportar oportunamente y de forma veraz
¢l desarrollo del cumplimiento de cada
obligacion contractual

Custodiar y cuidar los elementos de
informacion que en cargo conserve bajo su
cuidado o alacual tenga acceso e impedir
0 evitar la sustraccion, destruccion,
ocultamiento o utilizacion indebida

Asistir alas capacitaciones programadas
por lainstitucion BUENAS PRACTICAS
DE ENFERMERIA

Cumplir con las disposiciones que sus
superiores jerarquicos adopten en el
gjercicio de sus atribuciones, atender los
requerimientosy citaciones del jefe
inmediato o de las autoridades
competentes

Asistir y participar en las actividades
segln requerimientos institucionales y
extraingtitucionales

Realizar los registros de | as actividades
realizadas en la prestacion del servicio,
segun el sistema de informacion dela
Subred

Cotejar las anotaciones de enfermeria que

se han efectuado alos pacientes por parte
del grupo de trabajo

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Realizar las actividades, procedimientos
diagnésticos y terapéuticos seguin 6rden
médica para el manejo de las patologias
segun el plan integral

Lista de verificacion del adecuado manejo
de lahistoria clinica segun la normatividad
vigente

Presentacion de indicadores establecidos
por la Subred y registros para el
cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Diligenciamiento del formato establecido
por la Subred parala entrega de turno
Formato de asignacion de actividades
presentaen el formato de entrega de turno
Diligenciamiento del formato establecido
por la Subred

Presentacién de acciones de mejora para el
Servicio

Dar instrucciones a personal acargo
seglin competencia

Formato de actividades establecido por la
Subred

Registro en las notas de enfermeriay plan
de cuidados de enfermeria por paciente,
presentes en el aplicativo dinamica
Registro en las notas de enfermeriay plan
de cuidados de enfermeria por paciente,
presentes en el aplicativo dindmica
Registro en |as notas de enfermeriay plan
de cuidados de enfermeria por paciente,
presentes en el aplicativo dindmica

Listade verificacion

Lista de adherencia alos procesos de
calidad

Informe de actividades mensual

Actade entregaa terminar contrato

Formato de asistencia a encuentro
aprendizaje continuo asistencia registrada
en el aplicativo amera

Formato de adherencia a los protocolos

Formato de asistencia a encuentro
aprendizaje continuo asistencia registrada
en el aplicativo amera

Formato de actividades establecido en los
sistemas de informacién establecidos por
la Subred

Formato de seguimiento del desempefio



Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensualmente

Presentar planilla como soporte de pago de
aportes mensual a sistema de seguridad
social en salud segiin normatividad vigente

Planilla de pago

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

Readlizar asignacion de actividades del
personal acargo

Formato establecido por la subred

ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-04-11, 10:27:47 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081207077

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 11/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JENNIFER PAOLA PADILLA PADILLA

Documento CC1065607434 Direccion CL 4 SUR #15 A - 14 APTO 102

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3042927571

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1065607434 | SN FER PAOLA PADILLA 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.383.000| $381.300| (EPS008) COMPENSAR EPS $2.383.000|  $297.900 2,436 $2.383.000|  $58.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $737.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.383.000 $ 2.383.000 $ 2.383.000 $0 $381.300 $297.900 $58.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 737.300 $1.700 $ 739.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




|Mglﬂ

Colmena ’ )
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE: PADILLA PADILLA JENNIFER PAOLA
IDENTIFICACION: CC 1065607434
INICIO VIGENCIA: 14/02/2024
FECHA INICIO CONTRATO: 14-02-2024
' FECHA FIN CONTRATO: 31-05-2026
g TIPO DE TRABAJADOR: Independiente
jé SEDE: Principal
8
%" CLASE: 3
: TASA: 2,436
é CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 3861001
Q TRABAJADOR:
E DESCRIPCION ACTIVIDAD Actividades de hospitales y clinicas, con internacion, comprende las actividades
g ECONOMICA: que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc.,
8 cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)
g, DATOS CONTRATANTE
:é CONTRATANTE: Sub red Integrada de Servicios de Salud SUR OCCIDENTE
f CC/NIT: NI 900959048
é CONTRATO: 95003418
zé ESTADO ACTUAL CONTRATO: VIGENTE
%% CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 3861001
E% CENTRO DE TRABAJO:
E DESCRIPCION ACTIVIDAD Actividades de hospitales y clinicas, con internacion, comprende las actividades
® ECONOMICA: que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc.,

cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 26 dias del mes de abril del afio 2026.

VIGILADO

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en consultarla a
través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,

—

Lot

Qaund R SIIVIVE,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 26/04/2026 21:30:18. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entificacion | Identificacion | Apelldo |  Apelido Nombre | Nombre | Compencado | EPSEOC | Tipo Afiacion

CcC 1065607434 PADILLA PADILLA JENNIFER PAOLA 2018-11 Nueva Eps COTIZANTE

CcC 1065607434 PADILLA PADILLA JENNIFER PAOLA 2026-03 Compensar COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 26/04/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

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*
Compensar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
Compensar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
Compensar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
Compensar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 26/04/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

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*
Compensar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 26/04/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5

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*

Nueva Eps 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Nueva Eps 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 26/04/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5

www.adres.gov.co




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 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2014 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 06/2014 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién 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.
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LISTA DE CHEQUEO ENTREGA Y RECIBO DE TURNO MULTIDISCIPLINARIO

Nueva muestra | Tabulacién

\ Fitrar 1A ©

Estadisticas Métricas
Muestras seleccionadas v
‘ Columnas ¥ | | Mostrar 20 registros ¥
. . - servicio en donde se
O 1D Usuario Fecha Fecha de atencion . CRITERIOS Estado
aplica la auditoria
JENNIFER PAOLA PADILLA
D 1988085 2026-04-20 & 2026-04-20 ucip 100.00% Cerrada
PADILLA
JENNIFER PAOLA PADILLA
D 1988078 2026-04-20 Q 2026-04-20 ucip pediatrica 100,00% Cerrada
PADILLA @
JENNIFER PAOLA PADILLA ~
D 1988069 2026-04-20 & 2026-04-20 ucip pediatraica 100.00% Cerrada
PADILLA @&
Lista de Chequeo Seguimiento a las Buenas Practicas por Enfermeria
Nueva muestra = Tabulacién 4 Filtrar ﬁ 9
m Estadisticas
Muestras seleccionadas v
‘ Columnas ¥ ‘ | Mostrar 20 registros ¥
[ ID Usuario Fecha Realizado Por: Servi CALIFICACION Estado
JENNIFER PAOLA PADILLA
O 1988108 PADILLA 2026-04-20 JENNIFER PADILLA @ UCIP PEDIATRICA 96.43% Cerrada G
JENNIFER PAOLA PADILLA
d 1988104 PADILLA 2026-04-20 JENNIFER PADILLA @ UCIP PEDITRICA 96.43% Cerrada l:
JENNIFER PAOLA PADILLA
O 1988095 — 2026-04-20 JENNIFER PADILLA UCIP PEDIATRICA @, 96.43% Cerrada E:
VERIFICACION INSERCION DE CATETER URINARIO
Nueva muestra = Tabulacién -4 Filt
m Estadisticas
Muestras seleccionadas v
‘ Columnas ¥ ‘ ‘ Mostrar 20 registros ¥
[J % usuario Fecha TOTAL Estado
D JENNIFER PAOLA PADILLA PADILLA 2026-04-20 100,00% Cerrada
] JENNIFER PAOLA PADILLA PADILLA 2026-04-20 100,00% Cerrada
200A.0418 100 AN rarrada
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Lista de chequeo auditoria de calidad y diligenciamiento de historia clinica de enfermeria (autocontrol)

Nueva muestra = Tabulacién

m Estadisticas

4 Fitrar R ©

Muestras seleccionadas v
‘ Columnas ¥ ‘ | Mostrar 20 registros ¥
R N o de julio 1 a diciembre 19
O ID  Usuario Fecha servicio: TOTAL  Estado
del 2024
JENNIFER PAOLA PADILLA N
OJ 1988120 2026-04-20 ucip pediatrica 2026-04-20 100,00% Cerrada [
PADILLA
JENNIFER PAOLA PADILLA .
D 1988118 2026-04-20 ucip 2026-04-20 100,00% Cerrada D

PADILLA

Formato de verificacion de insercion de catéter venoso periférico V2

Nueva muestra = Tabulacion

m Estadisticas

4 Fitar A ©

Muestras seleccionadas v
| Columnas ¥ ‘ ‘ Mostrar 20 registros ¥
[ 1D Usuario Fecha CALIFICACION Estado
D 1988089  JENNIFER PAOLA PADILLA PADILLA 2026-04-20 100,00% Cerrada E:
D 1988084  JENNIFER PAOLA PADILLA PADILLA 2026-04-20 100.00% Cerrada D
D 1988077  JENNIFER PAQLA PADILLA PADILLA 2026-04-20 100.00% Cerrada D
D 1988063  JENNIFER PAOLA PADILLA PADILLA 2026-04-20 100.00% Cerrada D
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DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA
LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT:
900.959.048-4

DEBE A:

JENNIFER PAOLA PADILLA PADILLA
C.C.1065607434 de VALLEDUPAR

La suma de $5.957.010(CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DIEZ PESOS
CTE) por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestion 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.SE. de acuerdo al requerimiento institucional como ENFERMERA; en el Hospital
Pediétrico Tintal en el area de UCI PEDIATRICA.

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodode 1 al30de ABRILde 2026 de

conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No
1176-2026.

JENNIFER PAOLA PADILLA PADILLA

C.C.1065607434deVALLEDUPAR
Cel:3042927571

CUENTA DE AHORROS # 000570109488
Banco DAVIVIENDA



	JENNIFER PAOLA PADILLA PADILLA
	JENNIFER  PAOLA PADILLA PADILLA

