- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: jessica aexandra velasco gooding
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1019093647
CORREO ELECTRONICO: jekall.velasco@hotmail.com CELULAR: 3138669181
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p . HOSPITALIZACION MEDICINA GENERAL .
UBICACION DEL SERVICIO: USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo costo
COSTOS:
KE10101 80 KE10109-2 10 KE10120 10
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 728720470 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 348 VIGENCIA 2026
. 2026-07-16 . 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1570 FECHA 14-58:49.000 NUMERO DE CRP 25485 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TERAPEUTAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,079,040

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22,944,600
VALOR EJECUTADO $18,865,560
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,079,040
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,079,040
PORCENTAJE DE EJECUCION 82%

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
92998208 $1,529,640 $191,205 $244,742 3 $37,262 $473,209

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA
52055407
Supervisor
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Sur Cccidente E.S. E.

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

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1) Redlizar |los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas
para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada

paciente.

2) Ejecucion del plan individual de habilitacidn/rehabilitacion, relacionadas con las
actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo alas caracteristicas del servicio

3) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de |os registros

clinicos de los pacientes

4) Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con €l fin de
evaluar y en caso de ser necesario gjustar el plan individual de
habilitaci6n/rehabilitacién del usuario ambulatorio u hospitalizado

5) Informar al usuario, su familia o cuidador |as actividades que debe seguir, a inicio
de su proceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior alaejecucion del plan de

intervencién o su egreso

6) Llevar registro de laatencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener
actualizados |os informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros
necesarios parael cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

7) Participar en la programacion de | as actividades de la Subred.

8) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la

normatividad vigente

9) 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 para el

servicio

10) Impartir instrucciones a personal relacionado con €l manejo de |os pacientes.

Entrego instrucciones a personal

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

12) Reslizar lasintervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del

servicio.

13) Informar & paciente'y su familia sobre su condicion, plan de mangjo y atencion.

14) Participacion en la actualizacion e implementacion de guias de manejo, protocolos

y procedimientos requeridos en el servicio

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizo los procedimientos, actividades e
intervenciones diagnésticas y terapéuticas
para el manejo de patologias establecidas
dentro del plan integral de atencién de
cada paciente

Ejecuto el plan individual de
habilitacidn/rehabilitacion, relacionadas
con las actividades individuales y/o
grupales definidas para el usuario
ambulatorio u hospitalizado y de acuerdo a
las caracteristicas del servicio

Cumplo con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo de |0s registros
clinicos de los pacientes

Participo en las actividades de revista,
andlisis de casos clinicos con € fin de
evaluar y en caso de ser necesario gjustar
el plan individual de

habilitaci én/rehabilitacion del usuario
ambulatorio u hospitalizado

Informo al usuario, su familia o cuidador
las actividades que debe seguir, al inicio de
su proceso de habilitacion/rehabilitacion y
posterior alaejecucion del plan de
intervencién o su egreso

Llevo € registro de la atencién de las
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

Participo en la programacion de las
actividades de la Subred.

Reporto los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente

Notifico las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar enlos
andlisis alos que sea convocado e
implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio

Entrego instrucciones a personal
relacionado con el manejo de los pacientes

Diligencio en forma adecuada los formatos
0 instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad

Redlizo las intervenciones a usuario
acorde con sus responsabilidades dentro
del servicio

Informo a pacientey su familia sobre su
condicion, plan de mangjo y atencion.

Participo en laactualizacién e
implementacion de guias de manegjo,
protocolosy procedimientos requeridos en
€l servicio.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Respuesta de interconsultas y atenciones
derivadas de la solicitud de procedimientos
ordenados por el medicoy servicio tratante

Despues de valoracién inicial seindicael
plan de manegjo individual hospitalario del
paciente de acuerdo a su patologia

Serealiza de forma cronologicay
evolutivala historiaclinicadel paciente de
acuerdo alos formatos establecidos

Se dejaregistro en libro de turno de las
acciones tomadas en larevistamedicay
los gjustes entregados al plan de
intervencion terapéutica

Seregistraen lahistoriaclinicala
informacién al paciente y/o cuidador
relacionado con lapatologia del pacientey
se redliza retroalimentacion para verificar
su comprension

Registro en libros de entrega y recibo de
pacientes actualizando los mismos en cada
una de las actividades desarrolladas o
pendiente durante el tiempo de estanciaen
lainstitucion

ASEGURATE MES DE JULIO 2026

Se dejaregistro de las tomas de muestras
respiratorias que se encuentran dentro de
los eventos de vigilancia epidemiol 6gica
dejando registro en historiaclinicade las
mismas

Eventos de seguridad presentados en el
servicio, como laasistenciaa andlisis de
caso alos cuales sea citado.

Realizo apoyo con el personal
interdisciplinario paramejorar las
condiciones de la atencion del paciente
Diligenciamiento completo de Libros de
recibo y entrega de pacientes (signos
vitales, diagnosticos, tratamiento,
examenes de apoyo diagnostico,
pendientes y cambios de servicio, firmas
de quien entrega y recibe el servicio)
Socializacion alos pacientes |os deberes y
derechos alos cuales son objeto dentro de
la Subred Sur Occidente ESE

Informacion a paciente y/o cuidador sobre
las pautas de cuidado de la patologiay
diligenciamiento de lasmismasen la
Historiaclinicadel paciente

Realizo aporo en el proceso de
actuaizacion y/o socializacion de guias,
protocolosy procedimientos que me sean
asignados por la Referenciade
Rehabilitacion.



15) Informar las dificultades surgidas en €l desarrollo del proceso de habilitacion/
rehabilitacién del usuario, asi como los insumos, materiales y equipos necesarios para
el desarrollo de las actividades

16) Registrar |as actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del
servicio, para consolidar la produccién mensual del &rea.

17) Participacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas alternativas
de diagnbstico e intervencion de los usuarios

18) Readlizar supervision de los contratos para |los que sea designado

19) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred Sur Occidente.

20) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

21) Responder por los elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

22) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

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

24) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente.

25) Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato

Informo las dificultades surgidas en el
desarrollo del proceso de habilitacién/
rehabilitacion del usuario, asi como los
insumos, materiales y equipos necesarios
parael desarrollo de las actividades.

Registro |as actividades realizadas, de
acuerdo con el sistema de informacién del
servicio, para consolidar la produccién
mensual del area

No aplica

No aplica

Apoyo e cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segtin requerimientos de la Subred
Sur Occidente.

Elaboro informe mensual sobre €l
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento del
contrato.

Respondo por los elementos entregados
parael desempefio de las actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacién del
contrato.

Participo en las jornadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado

Conozco y doy cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de
|os mismos.

Entrego la constanciade &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensua mente.

Realizo |as demés actividades que le sean
asignadas acordes con €l objeto del
contrato

CLAUDI A ADRI ANA PENAGOS NOVOA
52055407
Super vi sor

Registro informe de novedades de equipos
biomédicos en aplicativo Almera. Uso de
mesa de ayuda para apoyo con tecnologias
y otros. Registro de eventos de seguridad
por Faltade Insumos, fallasen los
procesos de atencion”

Diligenciamiento adecuado de Historia
Clinica Registro de atenciones e ingresos
Diarios Registro de inventarios, formatos
delimpiezay desinfeccion, Trazabilidad
de equipos de Biomédicos, Registro
cronol dgico en formatos de monitoreo del
paciente (uci)

No aplica
No aplica

Atencion avisitas de habilitacion alos
serviciosy dar alcance de acuerdo alos
procesos establecidos en rehabilitacion

Entrega de informe de actividades del
servicio todos los 5 primeros dias del mes,
de acuerdo al servicio de atencién ala
Referencia de Rehabilitacion parala
consolidacion en el sistemade
informacion.

Registro de Uso de Elementos de
proteccion personal entregados parala
atencién en la planilla que esta asignada
paraestefin

No se programa

Cumplimiento de las actividades
contractuales de acuerdo alo establecido
en este contrato al supervisor del mismo

Entrego Soporte de pago de Seguridad
Socia mes JUNIO

Recibir la asignacion de servicios o
cambios de sede de acuerdo alas
necesidades del servicio

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyri ght © 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 1019093647 JESSICAALEXANDRAVELASCO callel51c#133-20 | 3138669181 | jekall.velasco@hotmail.com PARAFISCALES Y 92998208 09/07/2026 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 2026-06 2026-06 1 $0 $541.800
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 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
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
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 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1019093647 JESSICAALEXANDRAVELASCO callel51c#133-20 | 3138669181 | jekall.velasco@hotmail.com PARAFISCALES Y 92998208 09/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
cc VELASCO GOODING JESSICA
1| 1010053647 ALEXANDRA 59| 0 N 231001 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905|-30 (218900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-[ 3| 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

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

CcC 1019093647 VELASCO GOODING JESSICA ALEXANDRA 2016-03 Cruz Blanca BENEFICIARIO

CcC 1019093647 VELASCO GOODING JESSICA ALEXANDRA 2019-04 Cruz Blanca COTIZANTE

CC 1019093647 VELASCO GOODING JESSICA ALEXANDRA 2026-06 Sanitas COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 27/07/2026 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*
Sanitas 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2022 5 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 27/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5
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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*
Sanitas 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cruz Blanca 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Cruz Blanca 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 11/2018 9 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 10/2018 28 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 27/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5
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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*
Cruz Blanca 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Cruz Blanca 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Cruz Blanca 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cruz Blanca 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Cruz Blanca 10/2017 2 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 06/2017 20 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Cruz Blanca 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cruz Blanca 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Cruz Blanca 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cruz Blanca 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 04/2016 24 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Cruz Blanca 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cruz Blanca 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cruz Blanca 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cruz Blanca 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cruz Blanca 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cruz Blanca 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
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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*
Cruz Blanca 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cruz Blanca 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cruz Blanca 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Cruz Blanca 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cruz Blanca 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Cruz Blanca 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Cruz Blanca 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cruz Blanca 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cruz Blanca 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Cruz Blanca 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cruz Blanca 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Cruz Blanca 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cruz Blanca 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cruz Blanca 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Cruz Blanca 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cruz Blanca 06/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cruz Blanca 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Cruz Blanca 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cruz Blanca 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Cruz Blanca 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cruz Blanca 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cruz Blanca 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cruz Blanca 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cruz Blanca 10/2013 30 BENEFICIARIO 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: 27/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 27 de julio 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 JESSICA ALEXANDRA VELASCO GOODING identificado(a) con C1019093647 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esté 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 cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10190936472620855123

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18
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8/7/2026

2. Tipo de Vinculacion *

) Planta

. Contrato/Ops
Estudiante

. Tercerizado

 Familiar

Usuario

3. Numero de Identificacion (sin puntos, ni
comas) *

1019093647

4. Nombres y Apellidos Completos *

Jessica Alexandra Velasco Gooding

— s.cloud.microsoft (')J cee
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2. Tipo de Vinculacion *

Planta
Contrato/Ops
Estudiante

| Tercerizado
Familiar

Usuario

5@ )

3. Numero de Identificacion (sin puntos, ni

comas) *

1019093647

4. Nombres y Apellidos Completos *

Jessica Alexandra Velasco Gooding

O 5.cloud.microsoft

¢,
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Asistencia y Postest - EAC
Rehabilitacion Urgencias y
Hospitalizacion Julio

La encuesta tardara aproximadamente 5 minutos en
completarse.

Formato para registrar el postest y asistencia al
Encuentro de Aprendizaje Continuo que realiza la
Subred Sur Occidente.

Puntos: 100/100

Datos del Participante

1. Indicar la Fecha del Postest y Encuentro de
Aprendizaje Continuo *

9/7/2026

2. Tipo de Vinculacion *

") Planta

iﬁ} Contrato/Ops

s.cloud.microsoft 6 vee
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Asistencia y Postest - (
Rehabilitacion Hospitalizaciol
y Urgencias

La encuesta tardara aproximadamente 5 minutos en
completarse.

Formato para registrar el postest y asistencia al
Encuentro de Aprendizaje Continuo que realiza la
Subred Sur Occidente.

Puntos: 150/150

Datos del Participante

1. Indicar la Fecha del Postest y Encuentro de
Aprendizaje Continuo *

8/7/2026

2. Tipo de Vinculacion *

" ) Planta

9

=
|
“%‘i";_:ﬂ

| Contrato/Ops

s.cloud.microsoft 6 vee
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4 WhatsApp

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

N ]
o
Sur Occidente E.S.E.

ASEGURATE FUGA JUNIO 2026

FECHA

2026-07-27 (Hoy) X

SELECCIONAR

POS TEST >

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

Jessica Alexandra Velasco Gooding

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1019093647

UNIDAD

Hospital Occidente de Kennedy >

SERVICIO

< > — meraim.com (')J cee




RESULTADO: 100 CALIFICACION




RESULTADO: 80 CALIFICACION




Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

(0923c4c-96c3-4b11-al 2b-cB35MHTe 16ea

Jessica Alexandra Velasco Gooding

ha participado y aprobado el:
Curso basico de prevencion y control de

infecciones multirresistentes en el hospital

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 40 - Porcentaje de aprobacion: 90,00 %
4 de junio de 2026

Dr. Jarbas'Barbosa da Silva Jr. : CAMPUS

. VIRTUAL
Director DE SALUD

PUBLICA

:h%
?: 3}
"}ﬁ"z

*l a autanticlidad da acta cartificads sa nuades vanifiear an RtnsJeamnns naho or el izl tifi tarife nhnfrnde=NN923~4r-08r%- 401121 Ph-rA5Affe1 faa




VELASCO
E Manuales ~ |4l Analitica de datos [l Canal SIDEAP  Directorio - E Encuesta de satisfaccion 488 Usuarios en linea: 681 ragra

—Seleccione una opoion—

serviclos

Cargo
| —Seleccione una opcion— bt
Histérico Declaraciones 0w
Fecha Declaracion = Tipo de Declaracian = Fecha de Registro = Ver Declaracion
: Para suscribir contrato d tacion d : =
27-jul-2026 0000 e it i ke ik i s 27-jul-2028 10:54 @ Ver Declaracion
) saryvicios
Para suscribir contrato de prestacion de L
D1-nov-2035 00:00 el reEng D1-nov-2025 08:07 @ Ver Declaracion
E sarvicios
Para suscribir contrato de prestacion de =
a D1-nov-3025 00:00 i SO e D1-nov-2025 07:52 @ Ver Declaracion

Para suscriblr contrato de prestacion de 5o
18-0£1-2025 00:00 sttt R 18-0ct-2025 08:00 @ Ver Declaracion
Para suscriblr contrato da prestacion de
sarviclos

30-jul-2025 00:00 30-jul-2025 14:43 @ Ver Declaracion

Para suscribir contrato de prestacion de
servicios

D2-may-2025 0000 02-ray-2025 142 @ Ver Declaracion

1 of1)

3 8 O &




% JESSICA VELASCO
E Manuales ~ il Analitica de datos [l Canal SIDEAP  Directorio ~ E Encuesta de satisfaccién 488 Usuarios en linea: 670 “ 1 mugrada £

tQuieres diligenciar una declaracion?

No estoy seguro, Volver Si, diligenciar declaracion

n §

Declaracion
Fecha de declaracion = Ano gravable = Tipo = Entidad = Estado = Ver
Subred Inte 5
27-jul-2026 7026 Para actualizacion (Periodica) ;Lr;;‘tld";%rgiii::ﬁz’;;"; Presentada m
g Para suscribir contrato de
15- now-2025 2028 e EREE Sin Registrar/Na Aplica Presentada @ Ver
prestacion de servicios
G Para suscribir contrato d .
D1-now-2025 2025 S Ry Sin Registrar/Nao Aplica Presentada @ Ver
B presiacion de servicins %
L Para suscribir contrato de R 2
O1-now-3035 2024 . Sin Registrar/No Aplica Fresentada @ Ver
G prestacion de servicios
Parz scribir trato d -
02-may-2075 2024 el i sin Registrar/No Aplica Fresentada @ Ver
p.'ES:aCan de servicios

{(1of1)

Volver
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B Manuales

| Analitica de datos

B4 Canal SIDEAP  Directorio v

% JESSICA VELASCO
B Encuesta de satisfaccién 8% Usuarios en linea: 660 (‘ e

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionara la entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacién que tiene o tendra y el causal de la o
presentacidn: Actualizacion de datos o nueva vinculacién, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos agul consignados.

Lista Entidades

id
presentacion

1661197

1549748

I Mnluar |

Mombre
entidad =

Subrad
Integrada de
Servicios de
Salud Sur
Cccidente
ESE

Subred
Integrada de
Servicios ds
Salud Sur
Cccidente
ESE

Fecha
presantacién

06/06/2025

02/05/2025

Presentar
como

Contratista

Ermpleads
publico

Motive de
presentacidn

Nueva
vinculacian

Nuewva
vinculacian

<+ Agregar entidad

— P A— Volver a Editar Ver hoja de
it

- vida validad Eliminar

Enviada a |
entidad i
ey . n B u ﬂ

(1of7)




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E NIT:900.959.048-4

DEBE A:

Jessica Alexandra Velasco Gooding
C.C. 1019093647 de BOGOTA

La suma de $4.079.040 (cuatro millones setenta y nueve mil cuarenta pesos MCTE) por
concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area
de rehabilitacién, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
de acuerdo al requerimiento institucional como Terapeuta Respiratorio; en el Hospital Occidente de

Kennedy en el &rea de Hospitalizacion.

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 1 al 31 de julio de
2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No

348- 2026.

¢7 esst (Z@%%&E co 9

Jessica Alexandra Velasco
C.C. 1019093647 de BOGOTA



Cel: 3138669181
CUENTADE AHORROS NUMERO 728720470

Banco Av Villas



