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: ANDREA CAICEDO LADINO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52634869
CORREO ELECTRONICO: andreacaicedo0701@gmail.com CELULAR: 3144216813
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A D RADIOLOGICA USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10L02 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7500943027 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2324 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 295 FECHA 06:22-39.00f NUMERO DE CRP 12852 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,288,730
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $9,154,920
VALOR EJECUTADO $6,866,190
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,288,730
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,288,730
PORCENTAJE DE EJECUCION 75%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
72582162 $915,492 $114,437 $146,479 3 $22,301 $283,217

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

Jacqueline Sandoval Estupifian
51662632
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




. - Subred Integrada de Serviclos de Saled
B surOccidente ESE.
OBLIGACION

Mantener actualizado el archivo de la dependencia conforme con la normatividad
vigente y los procedimientos de la Subred."

Apoyar laelaboracion deinformesy respuesta alos requerimientos dirigidos a éarea,
segUin instrucciones del supervisor. "

Gestionar las solicitudes de suministros de papeleriay otros insumos cuando sean
requeridos por los diferentes equipos de trabajo del area”

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de los mismos.

Retroalimentar ala supervision dificultades del proceso de atencién.

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

Participar activay proactivamente en todas |as actividades programadas por la Subred
en el proceso de Acreditacion, que apuntan a mejoramiento continuo de la Subred.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de los mismos.”

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

Entregar la constanciade &filiacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensualmente.”

Alimentar permanentemente | os sistemas de informacion que estan asu cargo 'y
mantenerlos a diay llevar los indicadores de |os procesos de imagenologia"

Realizar seguimiento y mantener actualizado el estado de |os contratos OPS, su
ejecucion, seguimiento y trazabilidad.

Realizar seguimiento y gestion de la programcion y gjecucion de actividades del sevicio

con las actividades administrativas que esto requiera

Hacer seguimiento a cumplimiento de los compromisos emanados de las PQRS.

Contribuir con el correcto uso y mantenimiento del equipo y los elementos a su cargo.

Mantener actualizada lainformacion parala elaborar los informes de indicadores con
destino aentesinternos'y externos en caso de que sean solicitados.

Aplicar las herramientas impartidas por |a Subred paralaimplementacion en el manejo
delainformacion de la Oficinay respuesta oportuna.

Desarrollar las demas actividades que surjan durante el desarrollo del objeto contractual
y las solicitadas por el supervisor afines con las obligaciones del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"Mantener actualizado el archivo dela
dependencia conforme con la normatividad
vigentey los procedimientos de la
Subred,"

"Apoyar la elaboracion de informesy
respuesta a los requerimientos dirigidos a
drea, segln instrucciones del supervisor. "

Gestionar las solicitudes de suministros de
papeleriay otros insumos cuando sean
requeridos por los diferentes equipos de
trabajo del &rea

Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacién de
los mismos

informar a supervisor cuando se presentan
dificultades con €l servicio deradiologiay
complementarios.

mantener en buen estado y condiciones
adecuadas todos | os elementos a mi cargo

Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, reuniones y eventos alos cuales
sea convocado.

se redlizan actividades en sistema de
informacion vigente relacionadas ala
prestacion del servicio deradiologiay
complementarios.

ejercer todas las demés actividades que
sean asignadas por el supervisor o
coordinador afinesinherentesala
naturaleza de su cargo.

Entregar la constanciade &filiaciony el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensua mente

"Alimentar permanentemente |os sistemas
deinformacion que estan asu cargo y
mantenerlos a diay llevar losindicadores
de los procesos de imagenologia’

"Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistema de informacion
dela Subred. ."

Se realiza seguimiento y gestion de la
programacion y entrega de activavdes con
eficiencia de acuerdo a objeto contractual

Cumplir requisitos solicitados por la
subred suroccidente E.S.E

15)Contribuir con el correcto usoy
mantenimiento del equipo y los elementos
asu cargo.

"16)Mantener actualizada lainformacion
paralaelaborar losinformes de

indicadores con destino a entesinternosy
externos en caso de que sean solicitados.”

"17)Aplicer las herramientas impartidas
por |la Subred paralaimplementacion en el
manejo de lainfromacion dela Oficinay
respuesta oportuna. "

" 18)Desarrollar las demas actividades que
surjan durante el desarrollo del objeto
contractual y las solicitadas por €l
supervisor afines con las obligaciones del
contrato.”

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

se cumple con la organizacion e inventario
de documentos.

Se apoya en la elaboracion de respuestaa
requerimientos que son dirijidos a el
subservico de iamgenologia,

brindar apoyo en larecepcion o entrega de
los mismo cuando se requieraen las
diferentes areas.

sigo lasindicaciones y reconozco los
procedimientos para apoyar las actividades
delasubred.

Se comunica mediante correos,o se brinda
lainformacion correspondiente cuando se
presentan dificultades.

se realiza un buen uso de |os elementos
con los cuales se reslizan |as actividades
segun lo establecido por la subred.
participo en las actividades y
capacitaciones programadas;evidencias
actas de asistencia.

Conozco y doy cumpliento alos
procedimientos realizando la entrega de
soportes o informacion a area que
corresponda cuando se requieran.

realizo las actividades que se generen
directa e indirectamente del objeto del
contrato.

se anexa el soporte de pago de los aportes
alaseguridad social:salud,pension.arl de
maneramensual y seglin mes
correspondiente.

Actividad realizada diariamente y gjustada
de manera permanente,

Plataformainstitucional con participacion
o0 ingresos a los diferentes
cursos,realizando las capacitaciones a que
hallalugar,

Cumplimiento a cabalidad la entrega de
actividades relacionadas con el servcio de
imagenologiay se realiza seguimiento
pertinente,

Cumplimiento del objeto contractual y
satisfaciendo las solicitudes que por
nececidad del servicio surjan,

se realiza un correcto manejo de los
elementos entregados con responsabilidad,

setiene actualizadala base y aplicativo
desde el cual se emiten respuestas a
requerimientos: de clienteinternoy
externo,

Se aplico de manera oportunay correcta
las herramientas implementadas y resolver
nececidades de el servicioy delos
usuarios,

Se realizaron todas | as actividades
requeridas por superivisor,



" 19) Mantener al diatodo lo relacionado
Mantener a diatodo lo relacionado con la gjecucion de los contratos de OPS y dar con la ejecucion de los contratos de OPSy |Se mantiene al dialo relacionado con el
respuesta oportuna a todos | os requerimientos que sean solicitados’ dar respuesta oportuna a todos los servicio de iméagenes diagnosticas,
requerimientos que sean solicitados"

Jacquel i ne Sandoval Estupi fian
51662632
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
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03 compensar | miplanilla.com

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 52634869 ANDREA CAICEDO LADINO CLTODSURTBCSE | 3023605 | andreacaicedo0701@gmail.com | PARAFISCALES Y 72582162 1410412026 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 2026-03 2026-03 | $1,750,905 $576.900
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 0 0 42.700 427 42.700 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 0 [o] 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPCIADA NUMERO FECHA PA(}O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
CL 70 DSUR 78 C-56 ) . EXONERADO PAGO 1 0
cc 52634869 ANDREA CAICEDO LADINO o1S02 3023695 | andreacaicedo0701@gmail.com |  PARAFISCALES Y 72582162 14/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $1,750,905 $576.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = g
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod a2 Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G i I = 3 5 4 5 8 | Co i ° L) ° i 8
|| FEER AERIIRESY A ES Sz IE[215]2 2 R =] 221217213 5|3 B || Are | 'BCAFP | & |Cetizacion | afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HELEHEE & N subsistencia &
s|¥ g solidaridad 8
o © o
1 CC 52634869 CAICEDO LADINO ANDREA 57| 0 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 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 0

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




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 52634869 CAICEDO LADINO ANDREA 2015-11 Saludcoop COTIZANTE

CcC 52634869 CAICEDO LADINO ANDREA 2016-06 Cafesalud COTIZANTE

CC 52634869 CAICEDO LADINO ANDREA 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 cotizaciéon
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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
Fecha Reporte: 27/04/2026 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 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 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 25 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2022 10 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2022 15 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: 27/04/2026 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
Compensar 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 27/04/2026 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*
Compensar 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Cafesalud 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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t\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Saludcoop 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Saludcoop 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Saludcoop 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2013 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.

Fecha Reporte: 27/04/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co




mepite ‘ o | vcsw
* ANDREA CACEDOLA

Jueda ¥ Misprocesos ¥ Meni Y [ A

ot = lend = Aaninsracincecortes = VBT contrato

| ifomeciin genee % Datos guamados

| Condiciones

@ Cancsler < | Ealuatiin de a Enfdad Estatl | »
| Benes ysenicos
VER CONTRATO
| Documenos el Proweedr
Ejecucion del Conirato
| Documento e conito Porcentsje  Recepcion de ariculos
| Informacion prestpuesta
Plan de Pagos
| Ejecucidn del Confrato
8¢ requieren emisiones de cadigos de autorizacian? S No
| odicaciones cé Catet

|d de pago Nimero de factura ~ Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total delafactura ~ Estado

| eumpimintos -
o gisten resuledos que cumplan co loscriens s bisqued especiicados

Crear
Documentos de ejecucion del confrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(] CERTIFICACIONDE CUENTADE COBRO ENERO 20264 CERTIFICACION DE CUENTA DE COBRO ENERO 2026 p¢f Proeedor  Deseagar  Delale
[ CERTFICACION CUMPLIWENTO DE CUENTAFEBRERD 215 pif CERTIFICACION CUMPLIVIENTODE CUENTA FEBRERD 2025 pef Proveedor  Descagar  Detale
(] CERTFICACAGN DE CUMPLIVENTO DE CONTRATO mazo 200 puf CERTIFICACION OE CUMPLMIENTO DE CONTRATO marzo 206 pdf Proeedor  Descagar  Defale

Borrar | Cargar nuevo

Cancelar < Evalugcion dela Enfided Estatel | =



Y 4

La respuesta se ha enviado.

Algo importante que puede hacer a continuaciéon

[ Guardar mi respuesta ]

Enviar otra respuests
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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: ANDREA CAICEDO LADINO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52634869
CORREO ELECTRONICO: andreacaicedo0701@gmail.com CELULAR: 3144216813
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A D RADIOLOGICA USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10L02 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7500943027 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2324 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 295 FECHA 06:22-39.00f NUMERO DE CRP 12852 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,288,730
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $9,154,920
VALOR EJECUTADO $2,288,730
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,288,730
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,866,190
PORCENTAJE DE EJECUCION 25%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
61878527 $915,492 $114,437 $146,479 3 $22,301 $283,217

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

Jacqueline Sandoval Estupifian
51662632
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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

Mantener actualizado el archivo de la dependencia conforme con la normatividad
vigente y los procedimientos de la Subred."

Apoyar la elaboracién deinformes'y respuesta a los requerimientos dirigidos a area,
segln instrucciones del supervisor. "

Gestionar |as solicitudes de suministros de papeleriay otros insumos cuando sean
requeridos por |os diferentes equipos de trabajo del drea

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

Retroalimentar ala supervision dificultades del proceso de atencién.

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

Participar activay proactivamente en todas las actividades programadas por la Subred
en el proceso de Acreditacion, que apuntan a mejoramiento continuo de la Subred.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacién de los mismos.”

Registrar |as actividades realizadas relacionadas con |a prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred.

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

Alimentar permanentemente |os sistemas de informacion que estan asu cargo y
mantenerlos a diay llevar losindicadores de los procesos de imagenologia"

Realizar seguimiento y mantener actualizado el estado de los contratos OPS, su
gjecucion, seguimiento y trazabilidad.

Realizar seguimiento y gestion de la programcion y ejecuci6n de actividades del sevicio

con las actividades administrativas que esto requiera

Hacer seguimiento a cumplimiento de los compromisos emanados de las PQRS.

Contribuir con €l correcto uso y mantenimiento del equipo y |os elementos a su cargo.

Mantener actualizada lainformacion parala elaborar los informes de indicadores con
destino aentes internos y externos en caso de que sean solicitados.

Aplicar las herramientas impartidas por la Subred paralaimplementacion en el manejo

de lainformacion de la Oficinay respuesta oportuna.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Mantener actualizado el archivo dela
dependencia conforme con la normatividad
vigentey los procedimientos de la
Subred." Mantener actualizado €l archivo
de la dependencia conforme con la
normatividad vigente y los procedimientos
dela Subred, se cumple con la
organizacién e inventario de documentos.

Apoyar laelaboracion de informesy
respuesta alos requerimientos dirigidos al
area, segun instrucciones del supervisor.

Gestionar las solicitudes de suministros de
papeleriay otros insumos cuando sean
requeridos por los diferentes equipos de
trabagjo del area

Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de
los mismos

informar a supervisor cuando se presentan
dificultades con el servicio de radiologiay
complementarios.

mantener en buen estado y condiciones
adecuadas todos | os elementos ami cargo

Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, reuniones y eventos alos cuales
sea convocado

se redlizan actividades en sistema de
informacion vigente relacionadas ala
prestacion del servicio deradiologiay
complementarios.

ejercer todas las demés actividades que
sean asignadas por el supervisor o
coordinador afinesinherentesala
naturaleza de su cargo

Entregar la constancia de &filiacion y el
pago a sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensua mente

Alimentar permanentemente | os sistemas
deinformacion que estan asu cargo y
mantenerlos al diay llevar los indicadores
de los procesos de imagenologia

Alimentar permanentemente | os sistemas
deinformacion que estan asu cargo y
mantenerlos al diay llevar losindicadores
de los procesos de imagenologia

Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con €l sistemade informacién
dela Subred

Cumplir requisitos solicitados por la
subred suroccidente E.S.E

Contribuir con el correcto usoy
mantenimiento del equipo y |os elementos
asu cargo.

Mantener actualizada lainformacion para
laelaborar los informes de indicadores con
destino a entes internos y externos en caso
de que sean solicitados.

Aplicar las herramientas impartidas por la
Subred para laimplementacion en el
manejo de lainfromacion dela Oficinay
respuesta oportuna.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

se cumple con laorganizacion e inventario
de documentos.

Se apoya en la elaboracion de respuesta a
requerimientos que son dirigidos a el
subservico de iamgenologia,

brindar apoyo en larecepcion o entrega de
los mismo cuando se requieraen las
diferentes areas.

sigo las indicaciones y reconozco los
procedimientos para apoyar |las actividades
de lasubred.

Se comunica mediante correos,o se brinda
lainformacion correspondiente cuando se
presentan dificultades

se realiza un buen uso de |os elementos
con los cuales se reglizan las actividades
segln lo establecido por la subred.
participo en las actividades y
capacitaciones programadas; evidencias
actas de asistencia

Conozco y doy cumpliento alos
procedimientos realizando la entrega de
soportes o informacion a area que
corresponda cuando se requieran.

realizo las actividades que se generen
directa e indirectamente del objeto del
contrato.

se anexa el soporte de pago de los aportes
alaseguridad social:salud,pension.arl de
maneramensual y segiin mes
correspondiente.

se alimentan |os sistemas de informacion
que estan acargo y se mantienen a dia

se alimentan |os sistemas de informacion
gue estan acargo y se mantienen a dia

Plataformainstitucional con participacion
0 ingresos alos diferentes
cursos,realizando las capacitaciones a que
hallalugar,

Cumplimiento del objeto contractua y
satisfaciendo las solicitudes que por
nececidad del servicio surjan

serealiza un correcto manejo de los
elementos entregados con responsabilidad,

setiene actualizadalabasey aplicativo
desde el cual se emiten respuestas a
requerimientos: de clienteinternoy
externo

Se aplico de manera oportunay correcta
las herramientas implementadas y resolver
nececidades de el servicio y de los usuarios



Desarrollar las demas actividades que
surjan durante el desarrollo del objeto
contractua y las solicitadas por el
supervisor afines con las obligaciones del

Desarrollar las demés actividades que surjan durante el desarrollo del objeto contractual
y las solicitadas por el supervisor afines con |as obligaciones del contrato.

Se realizaron todas | as actividades
requeridas por superivisor,

contrato.

Mantener al diatodo lo relacionado con la
Mantener a diatodo lo relacionado con la gjecucion de los contratos de OPS y dar ejecucion de los contratos de OPS 'y dar Se mantiene a dialo relacionado con el
respuesta oportuna a todos | os requerimientos que sean solicitados’ respuesta oportuna a todos los servicio de iméagenes diagnosticas,

requerimientos que sean solicitados

Jacquel i ne Sandoval Estupi fian
51662632
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



