DOCUMENTO EQIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
JESICA KATHERINE CAMARGO COMBARIZA

C.C1.013.609.283 DE BOGOTA

La suma de $2.601.582 por concepto de, prestacidn de servicios de salud como técnico
administrativo Il de servicio al ciudadano durante el periodo del 1 al 30 de junio del 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios

N.2 1580-2026

OeoeA K CAMARED

JESICA KATHERINE CAMARGO COMBARIZA
C.C1.013.609.283 DE BOGOTA CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

CUENTA DE AHORROS 240962043



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1013609283 CAMARGO COMBARIZA JESICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10 sur N* 40-19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9402736 No
KATHERINE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 381069027 9505696424 | 2026/06/22 2026/06/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $42,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1013609283 |CAMARGO JESICA |230301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/10 09:56 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013609283 CAMARGO COMBARIZA JESICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10 sur N* 40-19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9402736 No
KATHERINE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 381069027 9505696424 | 2026/06/22 2026/06/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 S0 S0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $541,800 S0 S0 $541,800
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25/6/26, 21:44 https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=e+8Ddku2P3hBqCynLHErYA==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1013609283
NOMBRES JESICA KATHERINE
APELLIDOS CAMARGO COMBARIZA
FECHA DE NACIMIENTO FE[ER
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ACTIVO EPS FAMISANAR S.A.S. CONTRIBUTIVO 01/11/2009 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de . Estacion de Ao X .
Impresion: ‘06/25/2026 21 .44.11‘ origen: ’ 2801:12:¢800:2070::1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién
1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién 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 actualizacién 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 afiliacién 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, 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 informacion 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.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=e+8Ddku2P3hBqCynLHErYA==



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 1013609283 CAMARGO COMBARIZA JESICA KATHERINE 2026-05 Famisanar COTIZANTE

CcC 1013609283 CAMARGO COMBARIZA JESICA KATHERINE 2021-09 Famisanar BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Famisanar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 25/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 6

www.adres.gov.co




25/6/26, 21:54 Editar

Escritorio = Meni = Administracion de contratos — V@r contrato
il Informacion general @ Cancelar

Pl Condiciones
VER CONTRATO

kJ) Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

UTC -5

JESICA KATERINE C... ﬁ
Busqueda ™  Mis procesos ¥ Menu

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

P Documentos del Proveedor Porcentaje = Recepcion de articulos

) Documentos del contrato

Plan de Pagos

(3l Informacion presupuestal

¢Se requi isi de codit de
Si  No
o Ejecucién del Contrato autorizacion?
@) Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

[l Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O UNIFICADO ENERO.pdf UNIFICADO ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
O UNIFICADO FEB JKC 26.pdf UNIFICADO FEB JKC 26.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] UNIFICADO MARZO.pdf UNIFICADO MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O UNIFICADO ABRIL.pdf UNIFICADO ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O UNIFICADO MAYO JKC.pdf UNIFICADO MAYO JKC.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda = Espaiiol (Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16909859

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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25/6/26, 21:18 SURESOC- SUBRED-SOC

Documentos de seguimiento de contratos
sNo. 59301

Presentados Aprobados Rechazados |

Buscar: Mostrar 10 v registros
Transaccién i 18 registro Fecha
Carga de soporte Secop: 1782415732-PANTALLAZO DEL Jesica Katherine Camargo 2026-06-25
SECOP JKC.pdf Combariza 14;28;52[ Exportar a Excel B } [ Agregar Certificacion
ESTADO PERIODO FECHA DE CARGA Acciones
Presentado 2026-06-25 2026-06-25 14:28:52 s

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/59301)
0w

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/59301)

Primero Anterior 1 2 Siguiente Ultimo

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/consultarSecop
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.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud
. Sur Occidente E.S.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Hace constar que:
JESICA KATHERINE CAMARGO COMBARIZA

cc 1013609283

Participo en el proceso de formacion:

Modelo de Relacionamiento

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide en la ciudad de Bogota el dia 25 de junio de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2] afos a partr de la fecha de expedicion.

Qb El gl ffoled s

Gerente

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

*

i Tl OR de BOGOT,\

verficacion:




Certificado de Participacion

Sacded57-0267-4160-0927-06031 725312 La O rg an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

Jesica Katherine Camargo Combariza

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaifol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 98,00 %

4 de junio de 2026 @ Organizacién
4 :) Panamericana
e de la Salud
@’-‘f”_{_'__‘v Organizacion
WP Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbaéx Ba}rbosa da Silva Jr. = % VIRTUAL
Director = DE SALUD

J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=8acdc457-02¢7-4160-a927-060a317a5312



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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jesica Katherine Camargo Combariza
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1013609283
CORREO ELECTRONICO: jesicacamargo1020@outlook.com CELULAR: 3202968517
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . A USU ATENCION AL USUARIO USS .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10002 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24096204328 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1580 VIGENCIA 2026
g 2026-04-30 - 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1054 FECHA 10:57:01.000 NUMERO DE CRP 18987 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,601,582

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: $15,609,492
VALOR EJECUTADO $13,007,910
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,601,582
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,601,582
PORCENTAJE DE EJECUCION 83%

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
9505696424 $1,040,633 $130,079 $166,501 3 $25,350 $321,930

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

Rosa Viviana Cubillos Medrano
52879389
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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Apoyar el proceso y los subprocesos de la oficina de participacion comunitariay * Serealiza apoyo frente al servicio de
servicio a ciudadano de la subred integrada de servicios de salud sur occidente E.SEE.  |atencién al usuario
Alimentar los indicadores externos e internos que correspondan ala oficinade
participacion comunitariay servicio a ciudadano de la subred integrada de servicios de

« frecuentemente

« Verificacion de correo electrénico y

. . « frecuentemente
decepcionando alas lideres a cargo

salud sur occidente.
Generar aertas sobre el cumplimiento de las metas, aumento y disminucién de datos,
seguimiento a indicadores, correspondientes a cada una de las unidades y sedes de « Realizar el informe solicitado por lajefe f

- g S o o - . « frecuentemente
servicios de salud que involucran al proceso de participacion comunitariay servicioa |acargo con servicio a ciudadano
ciudadano.
Proyectar presentaciones correspondientes a datos de |a oficina de participacion * Realizar |as presentaciones solicitadas £

] - : . - ) « frecuentemente

comunitariay servicio a ciudadano. por los lideres de la oficina o de la unidad
Asistencia técnicaareunionesy capacitaciones programadas por la oficinade * Redlizar el apoyo en lasreuniones de la

S L L . : S ; « frecuentemente
participacion comunitariay servicio a ciudadano u otras dependencias. oficina o delaunidad de Kennedy
Contribuir con laimplementacién de estrategias de socializacion de derechosy deberes |+ Realizar seguimiento de las estrategias
delosusuarios, a igual que las demés estrategias correspondientes ala oficinade que se mangjan enlasub red y dar * Frecuentemente
participacion comunitariay servicio a ciudadano. cumplimiento con los auxiliares

Proyectar oficiosy documentos de notificacion de informacidn o respuesta a solicitudes
de entes o entidades, que involucre ala oficina de participacion comunitariay servicio
al ciudadano dela subred integrada de servicios de salud sur occidente.

Apoyar la coordinacion del servicio de consulta externacon lo relacionado al &eade  |* Llevar un lineamiento con cadaunade

« Serealiza apoyo con las respuestas

efectivas de las PQRS de la unidad * Frecuentemente

* Frecuentemente

participacion comunitariay servicio a ciudadano. las &reas de lainstitucion
Realizar agendamiento de citas de acuerdo ala necesidad del servicio o resolucionde |+ Llevar control delas agendasy asignar

. . ; " - S . * Frecuentemente
barreras de acceso de los usuarios. citas segin el requerimiento del servicio
Realizar el debido cargue de los soportes de la ejecucion del contrato en laplataforma |« Verificacion de las cuentas de cobros « Frecuentemente
SECOP |l y SURECSOC. realizadas por los auxiliares

« Todas las demaés actividades que le sean
Todas |as demés actividades que e sean asignadas por el supervisor del contrato y sean |asignadas por el supervisor del contratoy |+ Se dacumplimiento alas actividades
afines al desarrollo del objeto del contrato. sean afines a desarrollo del objeto del designadas por el jefe inmediato
contrato.

Rosa Vi vi ana Cubill os Medrano
52879389
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



