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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacién
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA CATALINA CALA CAMARGO
TIPO DE DOCUMENTO: cC x | ce | No. 52786061
CORREO ELECTRONICO: calacamargo@gmail.com CELULAR: 4402825
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. URG OBSERVACION PEDIATRICAS
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de % Centro de o
CENTRO DE costo ° costo ’
COSTOS:
KE11B05 70 KE11105 30
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570451570015508 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1088 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 4 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15-16:12.00d NUMERO DE CRP 20598 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: $16,386,120
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 EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $87,392,640
VALOR EJECUTADO $79,199,580
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $16,386,120
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,193,060

PORCENTAIJE DE EJECUCION

91%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
X 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
6024224651 $6,335,966 $791,996 $1,013,755 3 $154,344 $1,960,095

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

RONALD MEZA COLON
91446480
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
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDER MAYOR
DE BOGOTA DG

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para
el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

Se realiza la atencion médica en turnos
hospitalarios y urgencias al igual que
procedimientos indicados en los pacientes
pediatricos segun lo establecido dentro el
plan integral de cicho paciente.

Registros clinicos completos y
procedimientos registrados en la historia
clinica

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

Diligenciamiento de la historia clinica
conforme a la ley establecida y normativa
de la Subred bajo una normatividad ética.

Historia Clinica registrada en dinamica
gerencial con integridad, seguridad y
confidencialidad.

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

Se llevara registro detallado de servicios
prestados en la atencion del paciente para
en cumplimiento de los procesos de costo
y facturacion

Registros Individuales de prestacion de
servicios de salud detallados y validados
en la historia clinica en dindmica gerencial

4. Participar en la programacion de actividades del area.

Participacion en las actividades de
pediatria programadas

Registro de asistencia

5. Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la
normatividad vigente.

Identificacion y reporte de casos de interés
en salud publica en Colombia que
requieran notificacion segin protocolos.

Formatos de reporte oficial del SIVIGILA
y notificacié deforma oportuna a las
autoridades de salud.

6. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio.

Registrar incidentes o fallas que se
presentes en el servicio y participacion en
la implementcion de las acciones de
mejora.

Las fallas se reportaran en actas de comités
de calidad y los documentos dispuestos
para tal fin

7. Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente.

Comunicacion efectiva de 6rdenes médicas
y planes de tratamiento a enfermeria y
otros.

Ordenes médicas claras en HC y registro
de comunicacion.

8. Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Uso correcto y de formatos de remision,
incapacidades, certificados de nacimiento,
etc, dentro de un marco legal e integro.

Evidente en formatos oficiales
diligenciados con legibilidad y
oportunidad, es este caso en Dindmica
Gerencial

9. Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.

Explicacion de procedimientos a
padres/tutores y obtencion de firma del
consentimiento antes de realizar el
procedimiento

Diligencimiento de los consentimientos
informados archivados en la historia
clinica.

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

Evaluaciones de control, evolucion y
segimiento de pacientes hospitalizados o
en programas especiales.

Notas de evolucion y registros de
seguimiento en la HC.

11. Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion.

Comunicacion clara del estado de salud y
decisiones clinicas a los acudientes.

Registro en HC de la informacion brindada
y entendimiento del familiar.

12. Emitir conceptos médicos que se le requieran.

Elaboracion de epicrisis, conceptos
medicos para establer un plan de estudio o
terapeutico, conceptos para juntas médicas
o traslados.

Evidencia de los conceptos médicos
esritoso verbales o epicrisis firmados y
radicados en la historia clinica o
herramienta dispuestas para tal fin.

13. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segun requerimientos de la Subred.

Participacion en auditorias, procesos de
acreditacion o certificaciones de calidad.

Actas de participacion o diligencimiento
de lista de asistencia en programas de
SOGC.

14. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato.

Recopilacion de todos los soportes y
resumen de las actividades del mes.

Informe de actividades validado por el
supervisor.

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

Cuidado y uso adecuado de equipos
médicos, insumos y herramientas de
trabajo.

Acta de inventario de entrega y recibo de
elementos al inicio y fin del contrato.

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

Asistencia a informaciones, reuniones de
servicio, inducciones institucionales.

Listados de asistencia y certificados de
capacitacion.

17. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar la implementacion de los mismos.

Adherencia a guias de manejo, manuales
de procesos y protocolos internos.

Evidencia de cumplimiento en auditorias
de procesos internos.

18. Apoyar a la Subred en las actividades que demande segtin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Participacion en brigadas de salud,
jornadas especiales o apoyo a otras
instituciones si es requerido.

Actas de apoyo o informes de
participacion en actividades especificas.

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

Uso del software de la Subred dispuesto
para el registro de toda la actividad
asistencial (Dinamica Gerencial)

Registro en Dindmica Gernecial como
herramienta para el diligenciamietno de las
actividades relacionadas con la prestacion
del servicio y validados en el sistema de
informacion.

20. Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan
conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico e intervencion de los usuarios.

Colaboracion en estudios de investigacion
clinica o de salud publica internos.

Actas de participacion en proyectos de
investigacion.

21. Realizar supervision de los contratos para los que sea designado.

No se realizan actividades de supervision
de contratos

No aplica

22. Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente.

Pago puntual de aportes a Salud, Pension y
ARL como contratista independiente.

Planilla PILA (Pago Integrado de
Liquidacion de Aportes) y certificados de
afiliacion vigentes.




Tareas adicionales encomendadas por el
supervisor que no contradicen el objeto
principal.

23. Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

Soportes especificos de las actividades
asignadas y validadas por el supervisor.

RONALD MEZA COLON
91446480
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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52786061

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIAGONAL 82 G N 73A - 61 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SANDRA CATALINA CALA CAMARGO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3105616

I-INDEPENDIENTE

Actividades de la practica médica,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6024224651 TIPO DE PLANILLA:
MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0
2026/06/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2026
389728760

2026/06/13 9:30 PM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST | SLN |[COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $1.013.800
SUBTOTAL: 1 $1.013.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 792.000
SUBTOTAL: 1 $ 792.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $38.100
SUBTOTAL: 1 $ 38.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 154.400
SUBTOTAL: 1 $ 154.400
VALOR SIN MORA: $ 1.998.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.998.300

USUARIO: SOI - CC52786061

PAGINA 1 DE 1




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

| DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
ﬁa‘ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
" [ : Persona Natural eQQ@

(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 29-jun-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, SANDRA CATALINA CALA CAMARGO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TIL O No. 52786061 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CL 95 71 45 TO 3 APTO 102 Teléfonos 3165187975 3165187975
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CARLOS JULIO CALA REINOSO 19331354 Padre
ISABELLA DELGADILLO CALA 1014897040 Hijo(a)
SARA GABRIELA DELGADILLO CALA 1014888150 Hijo(a)
MARLENY CAMARGO OSORIO 51568335 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 320.853.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 320.853.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 570451570015508 PORTAL 80 $ 18.689.245,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Apartamento Matricula inmobiliaria 050C01704603 $ 55.500.000,00
Certificado de deposito SEGURO EDUCATIVO $ 170.000.000,00
Apartamento CUOTA INICIAL $ 200.000.000,00
Documento electrénico: 94f0f3aea4201a23510742ebb7b36db2744129812f636a43985bd296a2713f7a Pagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMULARIO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

Sur Occidente E.S.E.
(] , RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl o e todos | " Persona Natural eQFL@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacién: 29-jun-2026

Vehiculo KIA EKO $ 70.000.000,00
Certificado de deposito FONDO DE EMPLEADOS MEDICOS DE $ 1.885.032,00
Vehiculo DFSK GLORY 580 $ 40.000.000,00
Apartamento Matricula inmobiliaria 050C01651650 $ 335.692.000,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO DAVIVIENDA TARJETA CREDITO Y PRESTAMO $ 33.460.081,00
TAXI KIA EKO SALDO DEUDA PRESTAMO $ 70.000.000,00
BANCO CAJA SOCIAL CREDITO HIPOTECARIO $ 262.302.208,00
BANCO FALABELLA TARJETA DE CREDITO $ 1.330.055,00
BANCO BBVA TARJETA DE CREDITO $ 8.528.626,00
BANCO DE BOGOTA CREDITO COMPRA DE CARTERA $ 35.636.945,00

| 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO ) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO ckeEQO T.L.O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

Firma electrénica:
SANDRA CATALINA CALA CAMARGO 29/06/2026 20:39:20

BOGOTA D.C. 29-jun-2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electronico: 94f0f3aea4201a23510742ebb7b36db2744129812f636a43985bd296a2713f7a Pagina 2 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente




TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SVPERIN

ARL |SUrA S

——
Medellin, 29 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 SANDRA CATALINA CALA CAMARGO identificado(a) con C52786061 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 informacién aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacioén valido por un mes:C527860612618077137

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccién IP 10.205.28.19



<F°ﬂ°m AUDIDDIYISA
\ 3 3p 49
»

«OI21AJ3S N} D DIJIWDS UDIB DUN ‘3}UBPIID0 INS Paigns,,
Siusiao)
.numf.q..".,._ x___ ._u.. d“.._.a‘_.d__.. wﬁ ¥ T%.ﬁ “\.u{ JM_ ﬁ\wu., J,_.x_.d_«_.,
TRE ST 2 A e )
‘Uopipadys ap DY2sl 0] 8o lued o soue (7] sop ap piousbla oun sUs!L DpDOYILED 815]

920 2p owunfap 97 ‘sout214  DIP |2 Djobog ap pppNID D] U2 apidxa ag
sbIoy (7 2p popIsuajul bun uod sojsandoid soAlalgo so| opualdwny

UOIDIIPLOY ap salg

:9p uolopulio) ap osad0id |2 opbgoidp A opodidijnd by
19098.2§ 59

OOYVIUVI VIVO VNI'TVLVI VHANVS

‘ anb paIpe)
'1°S'J SjUSaPISDQ INS PNIRS 3P SO|2IAISS ap bpRIbaju| paigng D]

ISINpIONS
, s mocscs B
L]




$91EP L LZ6EZ/-2d06-9/3p-eySe-Ggeyyorq=op02s dyd-Ajian/areolisos)dwis/pow/ooouw/Bi0 oyed sndweo,/:sdjy us Jeoylian apand s OpeoyIa0 8)se ap peplonusine e,

v2llgand
anvs 3a 101241Qg
IVNLAIA . .
SNdWV2D if BAJIS Bp esoqieg sequer "ig

_ Sedu3uly 5| 3p uoibay

v:_mm m_ 3p [PIpUN} 475

uopeziuefig \§
pnjes ef ap 4
euedlalueued (i
uopeziuebig &

% 00°‘00] :uoloeqoide ap aleyusolod - | :SeIOH

MW

920z @p olunl ap Gz

B21|qNd PN[es ap [enuIA sndWe) [op SIAEI} € OpIoaL0

(61L-AINOD) souew ap aualbiy :seaiseq sauolonedaid
|[enuiA 0sin) |@ opeqolde A opedioiued ey

obiewen ejen euijejen eipues

anb eo1}11189

pn|es e| ap euedlIBWeEUR uoloeziueblio e

uoioedionied ap opesyiuad

(OHMUadQ ua s|qiuodsip |eld1ew |ap Seouawy se| ap uoibal e| eled epejdepe A epesinal jouedss U UOQISISOA)

POTEPTITOETL-TA06- AL BpEa-C8BrI]




30/6/26, 6:49

Aggencia Maeismal

do Can
Colembia

wilalica
a Eficiarin

Editar

Busqueda Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC -56:48:59 [
SANDRA CATALINAC...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje | ) Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de
Si ' No
cédigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
a 02. 1088-2026 cuenta de cobro 02. 1088-2026 cuenta de cobro Proveedor Descargar Detalle
febrero.pdf febrero.pdf
g 03. 1088-2026 cuento de cobro 03. 1088-2026 cuento de cobro Proveedor Descargar Detalle
marzo.pdf marzo.pdf
a 04. 1088 2026 cuenta de cobro 04. 1088 2026 cuenta de cobro abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
abril.pdf
g 05. 1088 2026 cjuenta de cobro 05. 1088 2026 cjuenta de cobro Proveedor Descargar Detalle
mayo.pdf mayo.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ayuda | Esparfiol (Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16915558

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

17m
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

\dentificacion | ldentificacion | Apollido |  Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSIEOC | TipoAfliacion

CcC 52786061 CALA CAMARGO SANDRA CATALINA 2026-03 Compensar COTIZANTE

CcC 52786061 CALA CAMARGO SANDRA CATALINA 2014-06 Saludcoop 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 cotizacion
Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Saludcoop 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Saludcoop 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Saludcoop 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Saludcoop 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Saludcoop 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Saludcoop 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Saludcoop 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Saludcoop 09/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
Saludcoop 10/2010 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 09/2010 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
Saludcoop 08/2010 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
Saludcoop 07/2010 0 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.
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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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Iniciar sesion (/login.aspx)

[, Menu

R. Contributivo » Consultas y estadisticas » CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS (https://servicios.adres.gov.co/R-Contributivo/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-
COMPENSADOS)

SITIO WEB NO
DISPONIBLE POR
MANTENIMIENTO
PROGRAMADO. LE

PEDIMOS DISCULPAS POR

LAS MOLESTIAS Y LE
SUGERIMOS QUE LO_
INTENTE DE NUEVO MAS
TARDE.

PAGINA TEMPORALMENTE
FUERA DE SERVICIO

Estamos experimentando
dificultades técnicas.

Por favor intente mas tarde.

B ADRES Colombia

(https://www.youtube.com/@adrescolombia6206)

Presidencia (https://www.presidencia.gov.co/)
Vicepresidencia (https://www.vicepresidencia.gov.co/)
MinJusticia (https://www.minjusticia.gov.co)
MinDefensa (https://www.mindefensa.gov.co)



MinTrabajo (https://www.mintrabajo.gov.co/web/guest)
MinInterior (https://www.mininterior.gov.co/)

MinRelaciones (https://www.cancilleria.gov.co/)
MinHacienda (https://www.minhacienda.gov.co/)
MinMinasyEnergia (https://www.minenergia.gov.co/es/)
MinComercio (https://www.mincit.gov.co/)

MinTic (https://www.mintic.gov.co/)

MinEducacién (https://www.mineducacion.gov.co/)

MinCultura (https://www.mincultura.gov.co/)

MinAgricultura (https://www.minagricultura.gov.co/)
MinAmbiente (https://www.minambiente.gov.co/)
MinTransporte (https://www.mintransporte.gov.co/)
MinVivienda (https://www.minvivienda.gov.co/)

Gobierno Digital (https://gobiernodigital.mintic.gov.co/portal/)

Enlaces de Interes:

Superintendencia Nacional de Salud (https://www.supersalud.gov.co/)

Instituto Nacional de Salud (https://www.ins.gov.co/)

Registro de Prescripcion de Prestaciones No Incluidas en el POS (https://mipres.sispro.gov.co/)

Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes (https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/pila.aspx)
Gestion del Riesgo Individual (https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/gestion-riesgo-individual.aspx)
Medicamentos a un clic (https://medicamentosaunclic.gov.co/)

POS Populi (https://pospopuli.minsalud.gov.co/)

Otras entidades:

Departamento Nacional de Planeacién (https://www.dnp.gov.co/)

Departamento Administrativo de la Funcion Publica (https://www.funcionpublica.gov.co/)
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (https://www.dane.gov.co/)
Prosperidad Social (https://prosperidadsocial.gov.co/)

Unidad para las Victimas (https://www.unidadvictimas.gov.co/)

Gobierno en Linea (http://estrategia.gobiernoenlinea.gov.co/765/w3-channel.html)

ICBF (https://www.icbf.gov.co/)

Colombia Compra Eficiente (https://www.colombiacompra.gov.co/colombia-compra/colombia-compra-eficiente)
SECOP (https://www.contratos.gov.co/consultas/inicioConsulta.do)

Organizacion Mundial de la Salud (https://www.who.int/es/)

Organizacion Panamericana de la Salud (https://www.paho.org/col/)

(https://www.colombia.co/)



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA O AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
a403398da63f6ff5b411f160894b062dd666355350994828c7bcdal93b7cc33c9eac387fb17d8f595acf16f7fd8f538e

Numero de Factura: ECC-162 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 18/06/2026 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 23/06/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: CALA CAMARGO SANDRA CATALINA
Nombre Comercial: CALA CAMARGO SANDRA CATALINA

Nit del Emisor: 52786061 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota

Régimen Fiscal:0-47 Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL 957145 TO 3 AP 102
Actividad Econémica: 8610 Teléfono / Mévil: 3165187975

Correo: CALACAMARGO@GMAIL.COM

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900959048 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CL9 39 46
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Movil: 4546800

Correo: lidersedes7@subredsuroccidente.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta

Prestacién De Servicios Pr
ofesionales En Medicina P
ara La Ejecucion De Activi
1 | ooy |adesAsistencalesEnlos yy, | ygg 4o g 91.034,00/ $ 0,00/ § 0,00 $ 16.386.120,00

Diferentes Servicios De La ! ! ! ! !
Subred Integrada De Serv
icio De Salud Sur Occident

e

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

MONEDA COP MONEDA COP

TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 16386120 Subtotal 16.386.120,00

Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00

Total Bruto Factura 16386120 Total Bruto Factura 16.386.120,00

IVA 0,00 VA 0,00

INC 0,00 INC 0,00
18/06/2026 13:05:17 Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
?81;\0'::/2026 13:05:18 Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
XML Generado por: Solucién Total neto factura (=) 16386120 Total neto factura (=) 16.386.120,00
Gratuita DIAN Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
800197268 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) COP $ $ 16386120 Total factura (=) COP $ $  16.386.120,00
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268 Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00

RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764108910275 Rango desde: 158 Rango hasta: 200 Vigencia: 2028-04-24
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