
DOCUMENTOEQUIVALENTE AFACTURA 
 
 

 
LASUBRED INTEGRADADESERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048.4 

 
 

 
DEBEA: JUANESTEVANCARDOZO 

QUIROGA 

CC 1001058561 DE BOGOTA 
 
 

 
La suma de $ 2.805.540 DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL 

QUINIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE por concepto de Prestación de Servicios como CAMILLERO 
en la unidad USS Kennedy durante el periodo de 1 al 30 de Abril del 2026 de conformidad con lo 

establecido en el contrato de prestación de servicios No 559-2026. 

 
 
 
 
 
 

 
JUANESTEVANCARDOZO QUIROGA 

CC 1001058561 DE BOGOTA 
CUENTADEAHORROS BANCO 

BANCOLOMBIA 

NUMERO66629704516 



 

 



 
 

 
JUAN ESTEVAN CARDOZO QUIROGA 

1001058561 

 

Responsabilidad Social en Acción: Ruta Hacia La Acreditación - ASISTENCIALES 

 
martes, 17 de marzo de 2026 



 

 

Medellín, 28 de abril de 2026 
 
 

 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA 

 
 
 

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

 

 
Que JUAN ESTEVAN CARDOZO QUIROGA identificado(a) con C1001058561 se encuentra afiliado(a) a Riesgos 
Laborales y está en estado activo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite www. 
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:C10010585612611827320 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios 
 
 
 
 

 
Dirección IP 10.205.28.18 



 
Administradora de los Recursos del Sistema 

General de Seguridad Social en Salud 
ADRES 

 
 

 

Tipo 
Identificación 

Numero 
Identificación 

Primer 
Apellido 

Segundo 
Apellido 

Primer 
Nombre 

Segundo 
Nombre 

Ultimo Periodo 
Compensado 

 
EPS/EOC 

 
Tipo Afiliación 

CC 1001058561 CARDOZO QUIROGA JUAN ESTEVAN 2024-07 Compensar COTIZANTE 

CC 1001058561 CARDOZO QUIROGA JUAN ESTEVAN 2026-03 Salud Total COTIZANTE 

 

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion* 

Salud Total 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Salud Total 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Salud Total 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Salud Total 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Salud Total 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Salud Total 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Salud Total 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Salud Total 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Salud Total 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Salud Total 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Salud Total 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Salud Total 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Salud Total 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Salud Total 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Salud Total 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Salud Total 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Salud Total 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Salud Total 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Salud Total 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Salud Total 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Compensar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Compensar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Compensar 04/2024 4 COTIZANTE Pago con cotización 

Compensar 02/2024 18 COTIZANTE Pago con cotización 

Compensar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Compensar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Compensar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 
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Administradora de los Recursos del Sistema 

General de Seguridad Social en Salud 
ADRES 

 

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion* 

Compensar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Compensar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Compensar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Compensar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Compensar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Compensar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Compensar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Compensar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Compensar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Compensar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Compensar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Compensar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Compensar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Compensar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Compensar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Información Importante: 

El campo “Observación *” denota la siguiente situación: 

 
Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página 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 página 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 artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud. 
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      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900

Pensión 1 280.200 280.200

Riesgos Laborales 1 42.700 42.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 541.800 541.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1001058561 JUAN ESTEVAN CARDOZO 

QUIROGA cra 45a #71 20 3022633737 estevanc44@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

72131337 15/04/2026

I $541.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1001058561

CARDOZO QUIROGA JUAN 
ESTEVAN 59 0 N 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 218.900 14-11 1.750.905 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1001058561 JUAN ESTEVAN CARDOZO 

QUIROGA cra 45a #71 20 3022633737 estevanc44@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

72131337 15/04/2026

I $541.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN ESTEVAN CARDOZO QUIROGA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1001058561

CORREO ELECTRONICO: estevanc44@gmail.com CELULAR: 3022633737

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
COLECTOR CAMILLERO HOSPITALARIA 

OCCIDENTE DE KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10H04 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 66629704516 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 559 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 932 FECHA
2026-04-16 
16:00:56.000

NÚMERO DE CRP 16284 FECHA
2026-04-23 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: CAMILLERO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-04-01 2026-04-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,805,540

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  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10,188,540

VALOR EJECUTADO $7,235,340

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,805,540

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $2,953,200

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 71%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

72131337 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

DIANA RODRIGUEZ 
52262971 
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



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

1.Realizar en forma técnica, eficaz y oportuna el transporte de los usuarios a los 
diferentes servicios y según este indicado para la toma de exámenes diagnósticos.-
2.Realizar el traslado de muestras de sangre, fluidos, secreciones etc, al Laboratorio 
Clínico, UCI, Patología etc., de acuerdo a normas epidemiológicas de Precaución 
Universal en el manejo de fluidos. -3. Trasladar los usuarios en forma oportuna a citas 
médicas programadas y Valoraciones por especialidades, según las necesidades de

QUE HACER DE CAMILLERO REGISTRO CAMILLERO

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, 
FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 5. Reclamar y trasladar las Historias Clínicas y 
documentos que se requieran para el Ingreso de hospitalización la realización de 
estudios diagnósticos y el Egreso de los pacientes, según sea necesario. -6.Llenar a 
cabalidad los formatos de historias clínicas, de acuerdo con lo establecido con las 
normas legales, los procedimientos de auditoría y el manual de historias clínicas de la 
Institución

QUE HACER DE CAMILLERO REGISTRO CAMILLERO

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 8, Recibir y entregar turno, obteniendo y 
entregando información detallada de actividades de cada uno de sus pacientes. 9, 
Desarrollar y REPORTAR mensualmente todas las actividades acordes con el objeto 
del Contrato, en coordinación con el interventor del mismo.

QUE HACER DE CAMILLERO REGISTRO CAMILLERO

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACIÓN 
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 10. 
Respetar los derechos del paciente y cumplir el código de ética médica y todas las 
disposiciones legales pertinentes que como servidores en el área de la salud están 
obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalización.

QUE HACER DE CAMILLERO REGISTRO CAMILLERO

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E 
IDENTIFICACION. 16. Mantener suministro de material para la toma de muestras de 
Laboratorio, Alcohol, Esparadrapo y material de curación, suficiente para las 
necesidades del servicio. -17. Llevar los insumos de Farmacia de acuerdo a las 
solicitudes previas

QUE HACER DE CAMILLERO REGISTRO CAMILLERO

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 
20. Asistir a todas las capacitaciones programadas por la institución.

QUE HACER DE CAMILLERO REGISTRO CAMILLERO

DIANA RODRIGUEZ 
52262971 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 
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