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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1032360361 MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL 25218 g 1570 torre 9 apart SOACHA-CUNDINAMARCA 7725979 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 1000000881 9508560348 | 2026/08/18 2026/08/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $42,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1032360361 |MARTINEZ SANDRA |231on1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS037[ 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032360361 MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 18 g 1570 torre 9 apart SOACHA-CUNDINAMARCA 7725979 No
302
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 1000000881 9508560348 | 2026/08/18 2026/08/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 S0
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 S0 $0 $0 $0 $0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 S0 S0 S0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 S0 S0 S0 S0 S0 S0
TOTAL 1 $541,800 S0 S0 S0 $0 $0 $0
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18/8/26, 11:19 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=01g9//nfd6J1UBZC1wz30Q==

ADRES

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1032360361
NOMBRES SANDRA VIVIANA
APELLIDOS MARTINEZ VARGAS
FECHA DE I
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUES\”/'}\EPS CONTRIBUTIVO | 01/06/2024 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |08/18/2026 ESt:"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 11:18:28 ae I
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=01g9//nfd6J1UBZC1wz30Q==
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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 1032360361 MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA 2017-07 Cafesalud COTIZANTE

CcC 1032360361 MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA 2024-05 Compensar COTIZANTE

CC 1032360361 MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA 2021-09 Medimas COTIZANTE

CcC 1032360361 MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA 2026-06 Nueva Eps COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Nueva Eps 06/2026 13 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 05/2026 1 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 04/2026 17 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2026 6 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2026 7 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2024 8 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2023 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2023 4 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 01/2023 1 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 18/08/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3

www.adres.gov.co
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Apreciado colaborador a continuacion, usted
encontrard diez (10) preguntas relacionadas con el
tema de la capacitacion, esta evaluacion tiene como
objetivo identificar los conocimientos que trae sobre
el temay los adquiridos durante la jornada , de
manera que podamos establecer la efectividad de la
misma. Lea cuidadosamente cada una de las
preguntas y elija la respuesta que considere
correcta.

Puntos: 100/100

Datos del Participante

1. Fecha de Diligenciamiento del Pretest *

24/8/2026

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

1032360361




ASEGURATE JULIO 2026

Aceptar

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
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.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: sandra viviana martinez vargas
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1032360361
CORREO ELECTRONICO: vivimarvar@hotmail.com CELULAR: 8509537
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACIONBZIESiIATRIA HOSPITAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO37105 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8480379661 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4502 VIGENCIA 2026
. 2026-08-13 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1715 FECHA 15:55:13.000 NUMERO DE CRP 30090 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,489,400

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: $6,217,968
VALOR EJECUTADO $3,687,078
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,489,400
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,530,890
PORCENTAJE DE EJECUCION 59%

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
9508560348 $1,062,144 $132,768 $169,943 3 $25,874 $328,585

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

carlos aberto corredor
1070020178
Supervisor

Const anci a virtual

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

Sur Cccidente E.S. E.

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

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
1. Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciony las |Recibir y entregar turno por paciente, ) )
actividades realizadas con el fin de proporcionar a turno entrante informacion informando evolucién y cuidados ;??':;gjeomtregay recibo deturno
actuaizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria realizados. 9 ’

Ejecutar actividades de enfermeria

2. Readlizar las actividades de enfermeria asignadas por €l profesional de enfermeriade -
conforme a protocolos y procedimientos

acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio

Atencion de enfermeriarealizada segin
protocolo.

del servicio.

3. Informar a profesional de enfermerialos cambios en laevolucién del paciente para  |Reportar oportunamente cambios en el Reporte de novedades clinicas al
tomar medidas oportunas en el mangjo clinico del paciente estado clinico del paciente. profesiona de enfermeria.
4. Retroalimentar a supervisor dificultades del proceso de atencién, Asesorar a Retroalimentar al supervisor sobre Informe de novedades del servicioy
pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar lacomprension de  |dificultades del proceso y orientar a orientacién documentada al
las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio paciente'y familia sobre cuidados en casa.  |paciente/familia
5. Aplicar los procedimientos de bioseguridad salud ocupacional gestion ambiental y Aplicar normas de bioseguridad, salud
calidad. Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacion a sus ocupacional, gestién ambiental y calidad; |Cumplimiento de protocolosy orientacion
necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas ingtitucionales y las normas orientar a usuario segun politicas al usuario evidenciada
vigentes institucionales.

) . . ; - Realizar registros en librosy reportes Librosy reportes del servicio debidamente
6. Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio propios del servicio. diligenciados.

7. Diligenciar documentos para facturacion estadistica libros de registro en forma

legible 11) Apoyar €l cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia Diligenciar documentos para facturacion y,  Documentos de facturacion y registros

de la Calidad segin requerimientos de la Subred registros estadisticos de forma legible. estadisticos completos.
8. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y Elaborar y entregar informe mensual de -

A e 2 L » . Informe mensual de actividadesy avances.
entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento actividades a supervisor.
9. Responder por los elementos entregados para el desempefio de |as actividades Custodiar y entregar los el ementos
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato asignados a finalizar €l contrato. Actade entrega de elementos.
10. Participar en |as jornadas de capacitacion induccion reuniones y eventos alos cuales |Participar en capacitaciones, inducciones, |Listados de asistencia o constancias de
sea convocado reuniones y eventos convocados. participacion.
11. Notificar lasfallas de calidad que se presenten en el servicio eimplementar las Notificar fallas de calidad eimplementar  |Reporte de fallasy acciones de mejora
acciones de mejora definidas para el servicio acciones de mejora gecutadas.
12. Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred Cumplir y apoyar laimplementacion de Evidencia de cumplimiento de
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos procedimientos institucionales. procedimientos.
13. Apoyar ala Subred en las actividades que demande seglin requerimientos Apoyar actividades interinstitucionalesy  |Actividades de apoyo realizadasy
interinstitucionales y extrainstitucionales extrainstitucional es requeridas. registradas.
14. Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio de Registrar actividades en el sistemade Registros actualizados en el sistema de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred informacién institucional . informacién.
15. Entregar la constanciade afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud |Entregar constancias de afiliacion y pago a | Soportes mensuales de pago a salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente seguridad social mensual mente. pensién y riesgos laborales
16. Realizar |las demas actividades que |e sean asignadas acordes con €l objeto del Ejecutar otras actividades acordescon el |Actividades asignadas ejecutadas y
contrato. objeto del contrato. documentadas

carl os al berto corredor
1070020178
Super vi sor

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

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E NIT: 900 .959.048-4

DEBE A:

SANDRA VIVIANA MARTINEZ
C.C.1.032.360.361 De Bogota

La suma de Dos millones cuatrocientos ochenta y nueve mil cuatrocientos
pesos m/cte. $ 2.489.400 por concepto de: Prestar Servicios en Subred
Integrada de Servicios de salud sur occidente E.S.E como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en los servicios de hospitalizacion, durante el periodo 0l al 31 de
AGOSTO 2026 por conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios N°4502-2026.

UNiana Marhres -

Sandra Viviana Martinez
C.C.1032360361 de Bogota

CUENTA DE AHORROS
DAVIVIENDA No.
8480379661
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