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: jeniffer velasco
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1013597954
CORREO ELECTRONICO: jeniffervelascoO5@gmail.com CELULAR: 4176751
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . A LOG ESTERILIZACION USS OCCIDENTE .
UBICACION DEL SERVICIO: DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
KE10PO7 70 KE13PO7 30
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488422384922 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 212 VIGENCIA 2026
g 2026-05-14 - 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15:16:14.000 NUMERO DE CRP 20060 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: $4,334,388

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: $26,303,786
VALOR EJECUTADO $20,439,614
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,334,388
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,864,172

PORCENTAJE DE EJECUCION

78%

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
86939208 $1,733,755 $216,719 $277,401 3 $42,234 $536,355

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

RODOLFO DUARTE CELY
80158750
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1) Redlizar |as actividades, procedimientos e intervenciones en sala de cirugia para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cada paciente. 2) Velar
por laesterilizacion del instrumental y equipos utilizados en salas de cirugia 3) Cumplir
con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia clinicade los
pacientes 4) Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e
intervenciones en el sistema de informacion de la Subred; asi como mantener
actualizados |os informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquell os registros
necesarios parael cumplimiento de los procesos de costos y facturacion 5) Participar en
la programacion de las actividades de la Subred.

6) Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
Subred. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en
los andlisis alos que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas
parael servicio. 8) Impartir instrucciones a personal relacionado con los
requerimientos de los pacientes. 9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o
instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad. 10) Realizar los procedimientos e intervenciones a usuario acorde con sus
responsabilidades dentro del servicio. 11) Practicar el seguimiento y control a pacientes
en los que se requiera su participacion

12) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred. 13) Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato paraque
este certifique el cumplimiento. 14) Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de
calidad que se presenten en el servicio e implementar |as acciones de mejora definidas
para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por
la Subred, ademés de apoyar laimplementacion de los mismos. 17) Realizar
supervision de los contratos para los que sea designado. 18) Entregar la constanciade
afiliaciony el pago a sistema de seguridad socia en salud, pensionesy riesgos
profesionales mensualmente. 19) Realizar las demés actividades que | e sean asignadas
acordes con €l objeto del contrato..

1. Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica)
y desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto
contractual. 2. Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cuaquier 6rgano externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Internade laE.S.E
que tenga relacién con la gjecucion del objeto del presente contrato. 3. Conocer y
aplicar las politicas institucionales.

Participar activamente en |os procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o
documentacién que sea requerida, segiin el &rea a que corresponda. 5. Responder por
las glosas generadas en el desarrollo de |as obligaciones del presente contrato, si aello
hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA autoriza con lafirma
del presente Contrato el descuento de los val ores que se generen por glosas definitivas
no subsanables aplicadas en contrade laE.S.E. y con ocasion del desarrollo de sus
actividades previo seguimiento por parte del supervisor y tramite del &rea de financiera
competente. 6. Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y ejecucion del presente
Contrato, de acuerdo a Cadigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional.

Pagar sus aportes a Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecucion
del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los tiempos
establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacién o la presunta falsedad en
su soporte documental serén causal de terminacion del contrato, previo seguimiento y
notificacién por parte del supervisor. 8. Cumplir con laadherenciaalas guias de
manejo, manuales, instructivos, protocolos, procesos y procedi mientos institucionales.
9. Velar y responder por |os recursos y adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o bienes muebles entregados atitulo de préstamo parala jecucién de las
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso deincurrir €l
CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el desarrollo de sus actividades, se dara aplicacién a
los parédmetros institucionales establecidos paraello y a proceso institucional para
reporte de hurtos y/o dafios de bienes, ademés de |os lineamientos establecidos por la
Compafiia de seguros en caso de aplicar.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Coordinadora de la central de Kennedy y
lacentral de Patio Bonito Tintal.

Revisar los formatos de registro de la
trazabilidad del proceso, enviar la
trazabilidad del reprocesamiento de los
DM, de las unidades de Kennedy y de
Patio Bonito Tintal

Asistir alos andlisis de casos convocados,
acciones de mejora del servicio.

Instrucciones al persona de esterilizacion
delacentra de Kennedy y Tintal, respecto
a proceso. Realizar el pedido por dinamica
de los insumos requeridos por el servicio
de Kennedy y Tintal

Se realiza capacitaciones al personal de
esterilizacion, induccién alos
colaboradores. Enviar lainformacién ala
referente de esterilizacion para alimentar
losindicadores.

Realizar seguimiento alas actividades por
ambiente en la central de esterilizacion de
Kennedy y Tintal Seguimiento alas

remisiones de | os pacientes programados.
Acompafiamiento en |as entregas de turno

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas de socializacion firmadas

Escéner de Formatos semanal y correo con
envi6 de latrazabilidad del
reprocesamiento los primeros 5 dias de
cadames.

Actade asistenciay realizacion de accién
de mejora con evidencia de socializacion.

Actas de seguimiento, pedido de
solicitudes a almacén segiin bodega de
unidad

Actas de induccién y capacitaciones,
correos con informacion de los resultados
de indicadores

Formatos al dia, supervision de remisiones
pararecibir y devolver de casas
comerciales, recorrido con el personal en
las entregas de turno por cada érea del
servicio



10. Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que
hayalugar de acuerdo alas eval uaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas. 11. Preparar y presentar
conforme a su competencialos informes, solicitudes, peticiones y/o respuestas,
requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de los términos de ley,
garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos. 12. Asistir y
aprobar |os procesos de actualizacion presenciales y virtuales, Induccion y/o re-
induccién, programados por el CONTRATANTE y por |as entidades autori zadas por
éste, con €l fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones
contractuales. 13. Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes a cabal
cumplimiento del objeto del negocio juridico e informar de manera oportunalas
dificultades que se presenten en la jecucion de | as responsabilidades u obligaciones
asignadas. 14. El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen
institucional. Cualquier actuacion o pronunciamiento alguno que hicieresin el

conocimiento y consentimiento de la E.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred

Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades
de Prestacion de Servicios de Salud, serd motivo de terminacion del contrato previo
seguimiento y notificacion del supervisor.

Reposiciones completas e informes de
inventarios firmados, solicitud de ticket
para envié de dispositivos médicos y
retorno de los mismos de |as diferentes
unidades

Control e inventarios del stock, segiin
fechas acordadas con las casas comerciales
Envios alas deméas unidades segin
solicitud a necesitad de las cirugias

RODOLFO DUARTE CELY
80158750
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |la Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred |ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE No 05/2026

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

DEBE A:

JENIFFER VELASCO GALEANO

C.C1013597954 DE BOGOTA

La suma de S 4.334.388 por concepto de: prestacidon de servicios como INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
durante el periodo de 01 al 30 de junio de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios No 212-2026

(}ﬂ\%ﬁ’”’ Uz \odto .

JENNIFER VELASCO GALEANO

C.C.1013597954 DE Bogota



® .
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 1013597954 JENIFFER VELASCO GALEANO cll 4b #53c - 17 12234567 JENIFERVELASCO0S@GMAIL. PARAFISCALES Y 86939208 10/06/2026 L 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 2026-05 2026-05 | $1,750,905 $576.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P 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
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao 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 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ [ 0 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
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
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1013597954 JENIFFER VELASCO GALEANO cll 4b #53c - 17 12234567 JENIFERVELég%OOS@GMAIL' PARAFISCALES Y 86939208 10/06/2026 L 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $1,750,905 $576.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
& z 2
D3y 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt Fumml Fondo 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 5
1| Jo1seg79sa | VELASCO GALEANO JENIFFER [ 591|-0 N 2514 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.| 80| 218900 | 14-11 | 1.750.905 | 30|83~ | 42700 |.CcF22 | 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 1013597954 VELASCO GALEANO JENIFFER 2014-10 Compensar BENEFICIARIO

CcC 1013597954 VELASCO GALEANO JENIFFER 2026-05 Compensar COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
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 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 cotizaciéon
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 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
Fecha Reporte: 22/06/2026 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 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
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 cotizacién
Compensar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 22/06/2026 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 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 02/2019 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 22/06/2026 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
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
Compensar 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
Compensar 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2014 9 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 06/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 12/2013 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2013 19 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion

*n

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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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 22 de junio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

Que JENIFFER VELASCO GALEANO identificado(a) con C1013597954 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10135979542617344441

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



Certificado de Participacion

80ab755b-Sea3-4a0f-349-8e070d28aad L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl C an a d e I a S al u d

certifica que:

JENIFFER VELASCO GALEANO

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol 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: 91,67 %

5 de junio de 2026 R0, Organizacion
4 :) Panamericana
e’ de la Salud
@”"’I‘v Organizacion
\5%&1,? Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbas I?)a}rbosa da Silva Jr. == ? [h VIRTUAL
Irector j DE SALUD

ecto J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=80ab755b-5ea3-4a0f-a3d9-8e7070d28aad
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