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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY JOHANNA CASTANEDA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 53892387
CORREO ELECTRONICO: ladys-nana@hotmail .com CELULAR: 3202778855
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: U. ESPUCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO03J05 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488402708538 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 717 VIGENCIA 2026
. 2026-08-19 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1731 FECHA 10:44-20.008 NUMERO DE CRP 32239 | 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: $1,991,520
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: $15,102,360
VALOR EJECUTADO $11,783,161
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,991,520
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,319,199

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
6019991091 $995,760 $124,470 $159,322 3 $24,257 $308,048

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

Luz Dary Castro Herran
52456529
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

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciény las
actividades realizadas con €l fin de proporcionar al turno entrante informacién
actualizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria.

Realizar las actividades de enfermeria asignadas por €l profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

Informar al profesional de enfermerialos cambios en laevolucién del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente.

Retroalimentar a supervisor dificultades del proceso de atencién

Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprensién de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.

Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y
calidad

Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacién a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes.

Registrar los diferentes reportes 'y libros propios del servicio.

Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en formalegible

Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas

al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento.

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

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuaes
sea convocado.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones

de mejora definidas para el servicio.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademéas
de apoyar laimplementacién de |os mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Recibo y entrego el turno por paciente
asignado e informo sobre la evolucién y
las actividades realizadas con €l fin de
proporcionar a turno entrante informacion
actualizada'y dar continuidad del cuidado
de enfermeria.permanente.

Realizo |as actividades de enfermeria
asignadas por el profesiona de enfermeria,
de acuerdo con los procedimientos y
protocolos del servicio.

Informo al profesional de enfermerialos
cambios en laevolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manegjo
clinico del paciente.

Retroalimento a supervisor dificultades
del proceso de atencion

Asesoro a pacientey alafamiliasobre el
plan de cuidados en casa para garantizar la
comprension de las 6rdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio.

Aplico los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion
ambiental y calidad

Brindo orientacién alos pacientesy sus
familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes.

Registro los diferentes reportes y libros
propios del servicio.

Diligencio documentos para facturacion,
estadistica, libros de registro, en forma
legible.

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seguin requerimientos de la
Subred.

Elaboro informe mensual sobre el
desarrollo y avance de mis actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacién de cumplimiento.

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

Participo en las jornadas de capacitacion,
induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocado.

Notifico lasfallas de calidad que se
presenten en el servicio e implementar las
acciones de mejora definidas para el
servicio.

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

Apoyo ala Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos
interingtitucionales y extrainstitucionales.

Registro |as actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con €l sistemade informacion
dela Subred

Entrego la constanciade filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensuamente

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ENTREGA DE TURNO

REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
LA INSTITUCION

REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
LA INSTITUCION

CUANDO SE REQUIERAN

ORDENES MEDICAS PLAN MEDICO

PROCEDIMIENTOS
INSTITUCIONALES

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

Registro los diferentes reportes y libros
propios del servicio.

SISTEMA DE INFORMACION -
LIBROS DE NOTIFICACION

PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

FORMATO INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO LO REQUIERAN

CUANDO SE PRESENTEN

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

CUANDO LO REQUIERAN

SISTEMA DE INFORMACION

PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES (pila)



Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con € objeto del contrato

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

CUANDO LO REQUIERAN

Luz Dary Castro Herran
52456529
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:

LEIDY JOHANNA CASTANEDA GAMBOA

C.C53.892.387 DEBOGOTA

La suma de $ 1.991.520 pesos m/cte, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el drea de Enfermeria como AUXILIAR DE ENFERMERIA
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, durante el periodo
de 01 al 30 de JUNIO 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicio No. 717-2026

et it
LEIDY JOHANNA CASTA A BOA

C.C53.892.387 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO
DAVIVIENDA

NUMERO 488402708538
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€ SignosVitales X  Notas de Enfermeria X  Planilla de Medicamentos X Planilla de Suministros X Traslado Efectivo X
Paciente: 7089710 - JESUS MANUEL RODRIGUEZ DURAN - Masculino - 55 Afios / 6 Meses / 5 Dias |
Edicion

Enfermer@: CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA

Escala de Dolor / Wong-Baker X  Valoracion Neurologica X Escala de Braden (Aduito) X Valoracian Ries
Ingreso: 14918200 - Hospitalario - Urgencias - Cama: FN

Hora: * 19:30 Q® Fechay hora | Titulo Importa... Area de Servicio Enfermer@
Importancia: Importante e Q = Q Q btk ! Q : e . Q L A |
Titulo: 19/06/2026 06:29 ENTREGO Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOR
R ——— 19/06/2026 06:25 BALANCE Ninguns U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOH
Subjetivo - Objetive: 19/06/2026 06:10 GLUCOMETRIA Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOH
_ 19/06/2026 06:00 SIGNOS Ninguna U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIEON CASTANEDA GAMEOA LEIDY JOH
e et eroma) daaos [ 19/06/2026 05:00 ARREGLO DE LA UNIDAD PACIENTE  Ninguna U ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIEON CASTAREDA GAMBOA LEIDY OH
por la institucion. 19/06/2026 04:00 SIGNOS Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIEON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHa
?;z'c'f::f:rl‘l:; t;'f:::::’;i;ﬁf::ﬁﬁ:j;':;f;ﬁ:;‘fﬁf'c'm 19/06/2026 03:00 RONDA Ninguna U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIEON CASTAREDA GAMBOA LEIDY JOH)
estara a cargo de su cuidado durante el turno. 19/06/2026 02:00 SIGNOS Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMEOA LEIDY JOH/
;;Z'L',’fo' ",:3‘::;%‘6":' e informa que esta en el serviao de UCL 15 012026 01:00 DIURESIS Ninguna  U.ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTAREDA GAMBOA LEIDY JOH
19/06/2026 00:00 RONDA Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIEON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOH2
Ai:':;:"‘;":i’ normas aenerales del servicio. se informa v orienta sobre la | 49/5¢/2026 23:00 SIGNOS Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMEOA LEIDY JOH#
18/06/2026 22:30 TRATAMIENTO Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIEON CASTANEDA GAMEOA LEIDY JOHA,
18/06/2026 22:00 SIGNOS Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIEON CASTANEDA GAMEOA LEIDY JOHAI
18/06/2026 21:00 | BARO DE PACIENTE . Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMEOA LEIDY JOHAI
18/06/2026 20:30 VALORACION MEDICA - REVISTA Ninguna  U.ESPUCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMEOA LEIDY JOHAP
' 18/06/2026 20:00 SIGNOS ‘ Nenguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHAM
§ 18/06/2026 19:45 DEBERES Y DERECHOS \Importante U, ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTAREDA GAMBOA LEIDY JOHAN
[ETETIO | UL ESP UCH INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON | CASTANEDA GAMBOA LEIDY )0
- 18/06/2026 19:00 ENTREGO TURNO ¥ PACIENTE importante | U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIEON SERNA MOSQUERA JOSE WILSON
18/06/2026 19:00 RECIBO | Ningrane U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHAN
18/06/2026 15:20 NOTA Importante U, ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON SERNA MOSQUERA JOSE WILSON
10 20 40 Pigina 1 de 17 328 items) € 1
£ 2026 Sistemas y Asesorias de Colombia S.A. DGEMPRESO1 | Hospatakzacion - FOOI - HOSPITAL FONTIBON | Verssbn X
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rianma ae doumimistros X

Traslado Efectivo X

Paciente: 7089710 - JESUS MANUEL RODRIGUEZ DURAN - Masculino - 55 Afios / 6 Meses / 5 Dias

Edicion

Enfermer@: CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA

Hora: * 19:45

Importancia: Importante

Titulo:

DEBERES Y DERECHOS

Subjetivo - Objetivo:

e brinda educacion sobre los derechos y deberes del paciente. se explican
las rutas para presentar peticiones, quejas. reclamos y sugerencias (PQRS).
canales de informacion y parhicaipacion. Se resuelven dudas e inquietudes.

DERECHOS:

1. Conocer de forma clara mi condicion de salud y el tratamiento que

racibiré.

2. Blegir = acepto o rechazo el tratamiento y/o procedimiento de salud
ordenado por &l profesional.
3. Reobwr nformaoodn capactacon y educacon en temas de salud.

DEBERES
Analisis - Plan:

Fecha y hora

Q
19/06/2026 06:29
19/06/2026 06:25
19/06/2026 06:10
19/06/2026 06:00
19/06/2026 05:00
19/06/2026 04:00
19/06/2026 03:00
19/06/2026 02:00
19/06/2026 01:00
19/06/2026 00:00
18/06/2026 23:00
18/06/2026 22:30
18/06/2026 22:00
18/06/2026 21:00
18/06/2026 20:30
18/06/2026 20:00
18/06/2026 19:45
18/06/2026 19:30
18/06/2026 19:00

18/06/2026 19:00
18/06/2026 15:20

10 20 40

1 Titulo
B q

ENTREGO
BALANCE
GLUCOMETRIA
SIGNOS
ARREGLO DE LA UNIDAD PACIENTE
SIGNOS
RONDA
SIGNOS
DIURESIS
RONDA
SIGNOS
TRATAMIENTO
SIGNOS
BANO DE PACIENTE
VALORACION MEDICA - REVISTA
SIGNOS
DEBERES Y QER.ECHOS
PROTOCOLO DE BIENVENIDA
ENTREGO TURNO Y PACIENTE
RECIBO
NOTA

Escala de Dolor / Wong-Baker X Valaracion Neurolégica X Escala de Braden (Adulto) X Valoracion Riesgo de Canda
Ingreso: 14918200 - Hospitalatio - Urgencias - Cama: FNUCIS

Importa...

Q
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna

Area de Servicio

Q
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIZON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
L ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON

Powered by CamScanner

Enfermer@

Q
CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
CASTANEDA GAMBCA LEIDY JOHANNA
CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOMANNA
CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
SERNA MOSQUERA 10SE WILSON

CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
SERNA MOSQUERA 1OSE WILSOM
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Paciente: 2971207 - LUIS CARLOS MACIAS RODRIGUEZ - Masculino - 67 Afios / 7 Meses / 30 Dias

Edicion
Enfermer@: CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA

Hora: * 19:30

Importancia: Importante
Titulo:
PROTOCOLO DE BIENVENIDA

Subjetivo - Objetivo:

Se realiza respectivo lavado de manos antes del contacto con 4rea y con el
padente, se ingresa al area con los elementos de proteccién personal dados

por la institucion.

Realizo saludo de bienvenida estableado por el protocolo institucional,
saludo al pacente y realzo presentacién del equipo multidisaplinano que

estard a cargo de su cuidado durante el turno.

Se realiza recepaidn del paciente y se informa que esta en el servicio de UCI

CUBICULO NUMERO ( 6 )

Se explican las normas aenerales del servicio. se informa v orienta sobre la

Anilisis - Plan:

© 2026 Sistemas y Asesorias de Colombia S.A.

Fecha y hora

Q
19/06/2026 06:26
19/06/2026 06:25
19/06/2026 06:10
19/06/2026 06:00
19/06/2026 05:00
19/06/2026 04:00
19/06/2026 03:00
19/06/2026 02:00
19/06/2026 01:00
19/06/2026 00:00
18/06/2026 23:00
18/06/2026 22:40
18/06/2026 22:30
18/06/2026 22:20
18/06/2026 22:00
18/06/2026 21:00

18/06/2026 20:30

18/06/2026 20:00

' 18/06/2026 19:45

18/06/2026 1930
18/06/2026 19:00

cm e m e m— . s.

10 20 40

| Titulo
G Q

ENTREGO
BALANCE
GLUCOMETRIA
SIGNOS
ARREGLO DE LA UNIDAD - PACIENTE
SIGNOS
RONDA
SIGNOS
DIURESIS
RONDA
SIGNOS
REFRIGERIO
TRATAMIENTO
GLUCOMETRIA

RONDA

SIGNOS

VALORACION MEDICA - REVISTA
DEBERES Y DERECHOS
PROTOCCLO DE BIENVENIDA
ENTREGO TURNO Y PACIENTE

Traslado Efectivo X

Importa... Area de Servicio Enfermer@
Q Q Q

Vri.}{gqna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIEON ~ CASTANEDA GAMBOA LEIDY
Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTAREDA GAMBOA LEIDY
Ninguna U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY
Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY

‘Ninguna  U. ESP UC, INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIEON CASTANEDA GAMBOA LEIDY
Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON ' CASTANEDA GAMEOA LEIDY
Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMEOA LEIDY
Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY
Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIEON CASTANEDA GAMBOA LEIDY .
Ninguna U, ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY
Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY .
Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY |
N.qum U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMEOA LEIDY |
N.}\guna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY |
Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTAREDA GAMEOA LEIDY J
Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTAREDA GAMEOA LEIDY )
Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY J
Ninguna U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY J
Importante  U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIEON CASTANEDA GAMBOA LEIDY }

| ETERYS | U ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS LSS FONTIBON | CASTANEDA GAMBOA LEIDY )

SERNA MOSQUERA JOSE WILS-

Importante

Escala de Dolor / Wong-Baker X | Valoracion Neuroldgica X Escala de Braden (A

Ingreso: 14945348 - Hospitalano - Urgencias - Cama

U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIEON
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Paciente: 2971207 - LUIS CARLOS MACIAS RODRIGUEZ - Masculino - 67 Afios / 7 Meses / 30 Dias |~

Edicion
Enfermer@: CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
(@® Fechay hora

Hora: * 19:45
Importancia: Importante i Q
Titulo: 19/06/2026 06:26
19/06/2026 06:25
DEBERES Y DERECHOS o
19/06/2026 06:10
Subjetivo - Objetivo:
19/06/2026 06:00
Se brinda educacion sobre los derechos y deberes del paaente, se explican ‘
las rutas para presentar peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS). 19/06/2026 05:00
canales de informacion y participacion. Se resuelven dudas e inquietudes. 19/06/2026 04:00
DERECHOS: .00
1. Conocer de forma clara mi condicién de salud y el tratamiento que 19/06/2026 03:
recibiré. | 19/06/2026 02:00
2. Elegir si acepto o rechazo el tratamiento y/o procedimiento de salud ' 19/06/2026 01:00
ordenado por el profesional.
3. Reabir informaaén. capaatacién y educacion en temas de salud. 19/06/2026 00:00
DEBERES 18/06/2026 23:00
Andlisis - Plan:
18/06/2026 22:40
- 18/06/2026 22:30
| 18/06/2026 22:20
| 18/06/2026 22:00
18/06/2026 21:00
_ ' 18/06/2026 20:30

18/06/2026 20:00

18/06/2026 19:30
18/06/2026 19:00

et m . e =

100 20 40

< 2026 Sistemas y Asesonas de Colombia S.A

| Titulo
G q

17§

ENTREGO
BALANCE
GLUCOMETRIA
SIGNOS
ARREGLO DE LA UNIDAD - PACIENTE
SIGNOS |
RONDA
SIGNOS
 DIURESIS
RONDA
SIGNOS
REFRIGERIO
TRATAMIENTO
GLUCOMETRIA
RONDA
SIGNOS
| VALORACION MEDICA - REVISTA
'signos ||| ]

PROTOCOLO DE BIENVENIDA
ENTREGO TURNQO Y PACIENTE

Ingreso: 14945348 - Hospitalario - Ur

Importa... Area de Servicio Enferme
Q Q Q

' Nir{g;}na U, ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTARED,
Ninguna U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANED
Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANED)
Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANED/

| Ninguna U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIEON CASTANED/

? Ninguna U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANED/

| Ninguna U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA
Ninguna U, ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIEON CASTANEDA
Ninguna | U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA.
Ninguna U, ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIEON CASTANEDA
Ninguna | U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA.

Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA

| N|ﬁguna U, ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA
Ninguna U, ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA
Nir}guna U, ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA

! Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTCS USS FONTIBON CASTANEDA

: 'nguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA
Nl@ﬁa U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTISON CASTANEDA

U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON

CASTANEDA ¢

Importante  U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
Importante  U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON SERNA MOSC
Pagmalde7(
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< InfoGeneral Peso/Talla X Registro de Liquidos X  Signos Vitales X ' Notas de Enfermeria X ' Planilla de Medicamentos X  Planilla de Suministros X  Traslado Efectivo X Escala de Dolor / Wong-Baker X

Paciente: 63250296 - NELBA DE JESUS VALLE MONSALVE - Femenino - 67 Afios /1 Meses /SDias || | Ingreso: 14955087 - Hospitalario - Urgi

Edicion

Enfermer@: CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
|

Hora: * 19:30 ® Fechayhora | Titulo Importa... Area de Servicio Enfermer@
Importancia: Importante e Q 1 . ﬂ o LR ot Q S Q 2 I i Q S
Titulo: 1 19/06/2026 06:20 ENTREGO Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA (
' 19/06/2026 06: | . ESP UCL : N
PROTOCOLO DE BIENVENIDA f 19/06/2026 06 _1_9 BALANCE Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONT]BC.)N CASTANEDA (
' 19/06/2026 06:10 GLUCOMETRIA Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA (
Subjetivo - Objetivo: ; L] | _ -
19/06/2026 06:00 SIGNOS f Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA (

Se realiza respectivo lavado de manos antes del contacto con area y con el

paciente, se ingresa al srea con los elementas de proteccion personal dados § 19/06/2026 05240 RX Ninguna U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIEON CASTANEDA (
por la institucion. ' S 19/06/2026 05:220  GASES ARTERIALES Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA (
Lo epasciyl ;d:,::b;f:: e :'u‘i’;“:&':i’d'::ﬁ;m‘:ﬁ:u o  19/06/202605:00 ARREGLO DELAUNIDAD-PACIENTE Ninguna  U.ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS LSS FONTIBON CASTAREDA |
estara a cargo de su cuidado durante el turno. \ 19/06/2026 04:00 SIGNOS Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA (
zf,;;'t‘}’fa' ;‘S;"E‘,’{(‘)"f' T";"'e i ipfoies (st e seoncde UCH: . 1 ok oaze an a0 RONDA Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA (
19/06/2026 02:00 SIGNOS Ninguna U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA (
Se exolican las normas aenerales del servicio. se informa vonientasobre 12~ | 419/06/202601:00  LABORATORIOS Ningunia U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTAREDA {
e 19/06/2026 00:00 RONDA | Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA (

18/06/202623:20  RESINAS DE INTERCAMBUIO importante | U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON TELLEZ SANCF

| 18/06/202623:00 SIGNOS ‘ Ninguna  U.ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA G

|18/06/20262230  TRATAMIENTO [ i U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA C

: 18/06/202622:00  RONDA I Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA G

- 18/06/202621:00  SIGNOS ~ INinguna  U.ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIEON CASTANEDA G

18/06/2026 20:30 VALORACION MEDICA - REVISTA Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA G

18/06/2026 zobo SIGNOS | Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA G

B Grabar 18/06/2026 19:45 DEBERES Y DERECHOS Importante U, ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIEON CASTANEDA G

10 |20 40

B 2024 Sistemas v Asesnrias de Colomhia S.A DGEMPRESD1 | Hospitalizacion - FOO3 - HOSPITAL F
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Certificado de Participacion

cdSee125-€9F1-4768 4082004304247 L a O r g an I 7 aC I é N P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

Leidy Johanna Castaneda Gamboa

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: 100,00 %

26 de junio de 2026 B, Organizacion
; :) Panamericana
e’ de la Salud
.y{ﬁ"’-f"__‘v Organizacion
WP Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

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

J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=cd5cc125-e9f1-4f68-aec8-a2f04304247a
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53892387
LEIDY JOHANNA CASTANEDA GAMBOA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
BOGOTA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2000000

I-INDEPENDIENTE

Actividades de apoyo terapéutico.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6019991091 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/06/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2026
379050001

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
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $280.200
SUBTOTAL: 1 $280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800
2026/06/10 11:21 AM USUARIO: SOI - CC53892387 PAGINA 1 DE 1




26/6/26, 19:40 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Jto/2RAwlq9CIly7iUgM8kA==

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 :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 53892387
NOMBRES LEIDY JOHANNA
APELLIDOS CASTANEDA GAMBOA
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SIBATE

Datos de afiliacion :

ACTIVO NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 01/06/2024 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de ‘ 06/26/2026 ‘Estacmn de | 5a01:12:c800:2070:1

Impresion: 19:40:37 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolucion 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 presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina
que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte
oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS,
EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara
que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Jto/2RAwlq9Cly7iUgM8kA==



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 53892387 CASTANEDA |GAMBOA LEIDY JOHANNA 2024-05 Compensar COTIZANTE
CcC 53892387 CASTANEDA |GAMBOA LEIDY JOHANNA 2018-01 Compensar BENEFICIARIO
CC 53892387 CASTANEDA |GAMBOA LEIDY JOHANNA 2026-05 Nueva Eps COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Nueva Eps 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 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
Fecha Reporte: 26/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 6

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 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 26/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 6

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 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2021 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién

Fecha Reporte: 26/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 6
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ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Compensar 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2016 26 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2015 5 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2014 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Informacion 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.
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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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Medellin, 26 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 LEIDY JOHANNA CASTANEDA GAMBOA identificado(a) con C53892387 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 cédigo Unico de generacién valido por un mes:C538923872617771153

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



