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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: MARIA ADELIA JOYA RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 51608784
CORREO ELECTRONICO: mjoyarodriguez@yahoo.es CELULAR: 3929831
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . SORAL ODONTOLOGIA GENERAL USS 30 .
UBICACION DEL SERVICIO: BOMBEROS SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU44E01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 6180518398 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1217 VIGENCIA 2026
g 2026-09-14 - 2026-09-30
NUMERO DE CDP 1945 FECHA 16:15:20.000 NUMERO DE CRP 36246 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: $2,311,050
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13,966,304
VALOR EJECUTADO $11,555,250
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,311,050
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,411,054
PORCENTAJE DE EJECUCION 83%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
89933442 $924,420 $115,553 $147,907 3 $22,519 $285,979

David Eduardo Pefiuela Jiménez
1018420569
Supervisor

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

Const anci a virtual
Sur Cccidente E.S. E.
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. - Subred Integrada de Serviclos de Saled
B surOccidente ESE.
OBLIGACION

1. Apoyar a profesiona del servicio de Odontologia en las actividades del &rea.

2. Apoyar alos pacientes en sus necesidades bésicas.

3. Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

4. Realizar a cada paciente |os procedimientos ordenados por €l profesional tratante
seglin competencia.

5. Apoyar € cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la Subred

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

7. Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

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

sea convocado.

9. Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio e implementar las
acciones de mejora definidas para el servicio.

10. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de los mismos.

11. Apoyar ala Subred en |as actividades que demande seguin requerimientos
institucionales

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

13. Entregar la constanciade afiliacion 'y el pago a sistemade seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente.

14. Readlizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

15. En caso de presentarse un caso fortuito o fuerza mayor que impida asistir ala
consulta, informar a supervisor del contrato

16. Participar activamente en |as capacitaciones a las que sea asignado

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Asistenciaal profesional y pacientes en
odontologiaen larealizacion de los
procedimientos.

"Apoyar alos pacientes en sus necesidades
basicas, codigo, procesos de bioseguridad
einformacion "

Registro diario de las actividades de
verificacion y sopote en los formatos
destinados para dichas actividades

Realizar las acciones de promocion en
salud oral intramural para promover las
practicas adecuadas favoreciendo estilos
de vida saludable en los usuarios

Mediante el cumplimiento de las politicas
del hospital y lineamientos

establ ecidos,participando en reunionesy
actividades requeridas para el buen
desarrollo de los procesos

Registro diario consolidado mensual de las
actividades realizadas en su empleo.

Promuevo el cuidado y custodia del
patrimonio institucional y respondo por los
elementos dados a mi responsabilidad.
Participacion en actividadesintray
extramurales programadas por €l hospital
parael cumplimiento de metasy atencion a
la.comunidad

Solicitud el mantenimiento correctivo de
|os equipos oportunamente al supervisor de
laorden

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

Participacion en actividadesintray
extramurales programadas por el hospital
parael cumplimiento de metasy atencion a
la.comunidad

Registro las actividades redlizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con €l sistemade informacién
dela Subred.

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

" Desarrollar o apoyar lareaizacion de
actividades de deteccion temprana.
proteccién especifica. y vigilanciaen salud
publicaanivel inter y extramural del POS.
el PICy otros programas o proyectos
establecidos por lainstitucion”

. En caso de presentarse un caso fortuito o
fuerza mayor que impida asistir ala
consulta, informo6 al supervisor del
contrato.

Participacion en actividades intray
extramurales programadas por €l hospital
parael cumplimiento de metasy atencion a
lacomunidad

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Asistenciaal profesional en odontologiaen
larealizacion de los procedimientos
diariamente

Formatos de codigos, resgistros manejo del
dolor, formatos de limpiezay desinfeccion,
formatos de esterilizacion.

Registro diario de las actividades de
verificacion y sopote en los formatos
destinados para dichas actividades
Realizar |as acciones de promocion en
salud oral intramural para promover las
practi cas adecuadas favoreciendo estilos
de vida saludable en los usuarios

Mediante el cumplimiento de las politicas
del hospital y lineamientos

establ ecidos,participando en reunionesy
actividades requeridas para el buen
desarrollo de los procesos

Registro diario consolidado mensual delas
actividades realizadas

Promuevo el cuidado y custodia del
patrimonio institucional y respondo por los
elementos dados a mi responsabilidad.

Asistir alos conversatorios de calidad.
ULC, ULG, Y CONVERSATORIO, AUT

Solicitud de mantenimiento correctivo de
los equipos oportunamente a supervisor de
laorden, cuando asi se requirio.

Conociento de guias, protocolosy
manuaes

Asigtir alos conversatorios de calidad.
ULC,ULG, Y CONVERSATORIO, AUT

Informe de geston mensual

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

Asistir alos conversatorios de calidad.
ULC, ULG, Y CONVERSATORIO, AUT

Certificaciones, incapacidades

Asistir alos conversatorios de calidad.
ULC, ULG, Y CONVERSATORIO, AUT



Davi d Eduardo Pefiuel a Ji nénez
1018420569
Super vi sor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Maria Adelia Joya Rodriguez

C.C 51, 608,784 de Bogota

La suma de Dos millones trecientos once mil cincuenta pesos m/c $ 2.311.050 por concepto de:
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Salud Oral, dentro
de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo a requerimiento institucional, Durante el periodo de 1
al 30 de Junio 2026 (186 Horas) de conformidad de lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No. 1217- 2026 en el Centro de Salud Bomberos.

W =

Maria Adelia Joya Rodriguez
C.C. 51, 608,784 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 6180518398
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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 1 0
cc 51608784 MARIA ADELIA JOYA RODRIGUEZ | CR. 72U No. 43-28 SUR 3871895 mjoyarodriguez@yahoo.es PARAFISCALES Y 89933442 16/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $261.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
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
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 261.600 261.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 51608784 MARIA ADELIA JOYA RODRIGUEZ | CR. 72U No. 43-28 SUR | 3871895 mjoyarodriguez@yahoo.es PARAFISCALES Y 89933442 16/06/2026
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 2026-05 2026-05 1 $0 $261.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
o HEHE ] Fondo g
Tipoy B H E | - @ Fondo I : . g ; @
; s EL25) 5 ofnlulelalelslslzlul]elels] 2 [E] cod 8 |c sn | Voluntario [ Voluntario | pensional 5 & [cotizacion /| cod g | = 5n | Codigo 4 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte [ Aporte
L ol I Bt et B e B R I Y =) Afiliado | Aportante e § : 0 | VvalorUPC| ARL - CCF a CCF arafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
No.| Namero de Apellidos y Nombres SHEHHEEEHEEE EHHEEE 1BCAFP | & [ cotizacion e 5 A oensional de [ ced.EPs [ 1BCEPS [ & 0N BCARL | & | & [ cotizacion IBCCCF | & e
Identificacion A HE £ soliderigad | subsistencia 5
8 Gl 5
1 [ cc51608784 | JOYA RODRIGUEZ MARIA ADELIA | 59 | 2 N 0 0 0 0 o 0 0 EPS008 | 1.750.905 | 30 | 218900 | 14-11 | 1.750.905 | 30| 3 | 42.700 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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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 _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 51608784
NOMBRES MARIAADELIA
APELLIDOS JOYA RODRIGUEZ

FECHA DE NACIMIENTO o e i

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO CO'\QZEATS/A\SON CONTRIBUTIVO | 01/08/2003 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |06/25/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 09:22:54 ae 10670,
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,

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=wmv4mHUsYeBCly7iUgM8kA==
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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 afiliacion 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 actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

lra]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=wmv4mHUsYeBCly7iUgM8kA== 2/2
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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 51608784 JOYA RODRIGUEZ MARIA ADELIA 2026-06 Compensar COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 25/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 25/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 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 cotizacién
Compensar 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
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 cotizacién
Compensar 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
Compensar 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
Compensar 09/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

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, 24 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 MARIA DELIA JOYA RODRIGUEZ identificado(a) con C51608784 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:C516087842617556214

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



"‘,‘hﬁ%
-8 ng -
v . PROSPERIDAD
z €alpensiones | EPARA TCDOS
NOTIFICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SOLICITUD
DE PRESTACIONES ECONOMICAS
S ;
COLPENSIONES
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ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

GNR 275774
28 OCT 2013

RESOLUCION NOMERO
- RADICADO No.2012_919821

Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pensilln mensual vitalicia de VEJEZ

LA GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO DE LA VICEPRESIDENCIA DE
BENEFICIOS Y PRESTACIONES DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE

PENSIONES - COLPENSIONES -, en uso de las atribuciones inherentes al cargoy,

CONSIDDERANDO

Que el (la) sellor(a) JOYA RODRIGUEZ MARIA ADELIA, identificado(a) con CC No.

51,608,784, solicita el 21 de noviembre de 2012 el reconocimiento y pago de una

pensiln mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2012_91982 1.

Queel (1a) péticionario(a] ha prestado los si’guientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD " IDIAS
FONDO DE PREVISION|19861201 20030813 TIEMPO SERVICIO 6013
'|SOCIAL DEL : ‘ . »
MARIA ADELIA  JOYA[20030901 20040430 TIEMPO SERVICIO 240
RODRIGUEZ . ‘
MARIA ADELIA  JOYAJ]20040601 20040920 TIEMPO SERVICIO 110
RODRIGUEZ
MARIA ADELIA .JOYA20041 101 20041120 TIEMPQ SERVICIO 20
RODRIGUEZ
MARIA _ ADELIA _ JOYAJ20041201 20041231 TIEMPO SERVICIO 30
RODRIGUEZ
MARIA ADELIA  JOYA[20050301 12005033 1 TIEMPO SERVICIO 30
RODRIGUEZ ) _ 3
MARIA  ADELIA  JOYA[20050701 20050727 TIEMPO SERVICIO 27
RODRIGUEZ
MARIA ADELIA  JOYA[20050801 20050827 TIEMPO SERVICIO 97
RODRIGUEZ )
MARIA ADELIA  JOYAI20051001 20051024 TIEMPO SERVICIO 24
RODRIGUEZ :

“Tu futuro o construimos entre los dos”
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1 COOPERATIVA INTEGRAL}20060701 0060710 IEMPO SERVICIO 10
DE TRAB

| COOPERATIVA INTEGRAL|20060801 20060817 TIEMPO SERVICIO 17
DETRAB ' '

1 COOPERATIVA INTEGRAL{20061101 20070410 . ITIEMPO SERVICIO 160
DE TRAB

MARIA  ADELIA JOYA|20070401 °  [20080229 TIEMPO SERVICIO 330
RODRIGUEZ

1 COOPERATIVA INTEGRAL{2008020 1 20080202 TIEMPO SERVICIO 2

DE TRAB ' '

1 COOPERATIVA INTEGRAL{20080301 20090503 TIEMPO SERVICIO 423
DE TRAB ‘ _
SERVICIOS Y ASESORIAS20090501  [20090520 TIEMPO SERVICIO 20 -
DEL VALL : ;
SERVICIOS Y ASESORIAS|20090601 (20100422 . [TIEMPO SERVICIO 322 ¢
DELVALL !
SERVICIOS Y ASESORIAS[20100501 20101215 TIEMPO SERVICIO 225
DELVALL ) _ .
ISERVICIOS Y ASESORIAS|20110101 20110501 TIEMPO SERVICIO 121
DEL VALL

TEMPORALES UNO ~ Al20110801 20120531 TIEMPO SERVICIO 300
BOGOTA SA. v T

MARIA  ADELIA  JOYA]201208601 120130128 TIEMPO SERVICIO ' 239
RODRIGUEZ

MARIA  ADELIA  JOYA[20130201° 20130731 *  [TTEMPO SERVICIO ) 180
RODRIGUEZ

Que conforme lo antérior. el interesado acredita un total de 8,855 dlas laborados,

correspondientes a 1,265 semanas.

Que nacil el 20 dejunio de 1955y actualmente cuenta con 58 allos de edad.

Que de conformidad con lo establecido en el artculo 7 de la Ley 71 de 1988, *los
empleados oficiales y trabajadores que acrediten veinte (20) allos de aportes
sufragados en cualquier tiempo y acumulados en una o varias de las entidades de
previsiln social que hagan sus veces, del orden nacional, departamental,
municipal, intendencial, comisarial o distrital y en el Instituto de los Seguros
Sociales, tendrln derecho a una pensilln de jubilaciln siempre que cumplan
sesenta (60) alos de edad o m0s si es varlln y cincuenta y cinco (55) allos o m0s si es

mujer”,

Que la norma precitada en el p!]xfafo inmediatamente anterior se aplica por
remisilln del artlculo 36 de la Ley 100 de 1993 que textualmente establece: “La
edad para acceder a la pensiln de vejez, el tiempo de servicio o el nlmero de

bR
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S€manas cotizadas, y el monto de la pensiln de vejez de las personas fue al
momento de entrar €n vigencia el sistema tengan treinta y cinco (35) o mUs allos de
edad si son m'uj eres o cuarenta (40) o m0s allos de edad si son hombres, o quince
(15) 0 m0s allos de servicios cotizados, serll la establecida en el régimen anterior al
cual se encuentren afiliados. Las dem0s condiciones y requisitos aplicables a estas
Personas para acceder a la pensiln de vejez, se regirln por las disposiciones
contenidas en la Ley 100 de 1993."

El ingreso base para liquidar la pensiln de vejez de las personas referidas en el
inciso anterior que les faltare menos de diez (10) allos para adquirir el derecho, serl
el promedio de lo devengado en el tiempo que les hiciere falta para ello, o el cotizado
durante todo el tiempo si este fuere superior, actualizado anualmente con base en
la variaciOn del Ondice de Precios al Consumidor, segln certificaciln que expida el
DANE".

Que igualmente de conformidad con lo establecido en el parlgrafo 4 transiterio del
Acto Legislativo 01 del 22 de julio de 2005, el régimen de transicilln del artlculo 36
dela Ley 100 de 1993 finaliza €l 31 dejulio de 2010y podrl extenderse hasta el alo

2014 en los siguientes témminos:

"el régimen de transiciln establecido en la Ley 100 de 1993 y demUs normas que
desarrollen dicho régimen, no podrl extenderse m0s alll.del 31 de julio de 2010;
excepto para los trabajadores que estando en dicho régimen, ademDs. tengan
cotizadas al menos 750 semanas o su equivalénte en tiempo de servicios a la
entrada en vigencia del presente Acto Legislativo (25 de julio de 2005), a los cuales

se les mantendrl dicho régimen hasta el allo 2014".

Que la Vicepresidencia Jurlldica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones y
Beneficios, mediante Circular 01 de 2012, establecieron que para el cliculo del
ingreso base de liquidaciln de las personas beneficiarias del régimen de transiciln
del artliculo 36 dela Ley 100 de 1993, se aplicaran las siguientes reglas:

El ingreso base para liquidar la pensiln de vejez de las personas que les faltare
menos de diez (10) aflos para adquirir el derecho ala pensiln, serQ el promedio de lo

‘devengado o cotizado entre el tiempo que le hiciere falta desde la entrada en

vigencia del Sistema General del Pensiones y la fecha de adquisiciln del derecho a
la pensilln, o el de todo el tiempo si este fuere superior.

——.
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Para los que les faltare mls de 10 allos, el ingreso base de liquidaciln ser( calculado
de conformidad con lo establecido en el artlculo 21 de la ley 100 de 1993; es decir,
el promedio de lo devengado o cotizado durante los Oltimos 10 alos o el de toda la
vida laboral si tuviera 1250 o mls semanas, actualizado anualmente con base en la
variaciln del Ondice de precios al consumidor (IPC), segln certificacilln que expida

el DANE.

Que para obtener el ingreso base de liquidaciln de la presente prestaciln, se toman
los factores salariales establecidos en el artllculo 10 del decreto 1 158 del 3 de junio

de 1994.

Que los artllculos 13y 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decreto 758 del
mismo allo, establecen que la pensiln se reconocerl reunidos los requisitos
m0nimos y ser(l necesaria su desafiliaciln al régimen para que se pueda disfrutar
de la misma; para su liquidacin se tendr0 en cuenta hasta la (ltima sernana

- efectivamente cotizada.
Que de conformidad con la Circular Interna 01 de 2012 suscrita por la

N - Vicepresidencia Jurlldica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones Yy

Beneficios, las reglas de efectividad de la pensiln son las siguientes:

Pihculacﬂ]n al sistema Efectividad

Dependiente y/o Independiente /JAl cumplimiento de la edad como Dltimo requisito, previo retiro del sistema como

. Régimen Subsidiado dependiente y /o Dltima cotizaciln como independiente,

Al dDa siguiente de la fecha de retiro del Sistema General de Pensiones previg

Dependiente

cumplimiento dé la edad.
Indcpéndlcntc/ Régimen|Al d0a siguiente de la Oltima cotizaciOn previo cumplimiento de la edad.
Subsidiado
Dependiente A fecha de inclusiOn en nmina cuando no hay retiro del sisterna de pensiones
I?cpcnd.lcptc con variosiA fecha de inclusiln en ndmina cuando los empleadores en un término no superior
empleadores a cuat.ro (4) aDos contados desde el 0ltimo de los requisitos o la Oltima cotizaciln

omitan reportar la novedad de retiro del sistema de pensloncs

Que a partir de lo anteriormente enunciado se pro“c:editl a realizar la Hquidacil]n de
la prestacilin recofocida, la cual se resume de la siguiente manera: ’

- IBL: 902,997 x 75.00 = $677,248

&
T
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SON: SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO

PESOS M/CIE,

Para el anllisis de la pen

PROSPERIDAD
UPARA TODOS

silln reconoclda, se tomll en cuenta que el (la) peticlonario

(@) cumple los requisitos para los sigulentes tipos de pensitin, stendo aplicada por
favorabilidad el indicado en Ia columna *Aceptada Sistema”:

Nombre Fecha Fecha VALOR ALOR Mejor (DL, 6 IDL  [Valor Aceptada
Status Efectividad  [IDL 1 W Pensilin
NMHAI e
20 allos de serviclo y 65 0 60{20 de Juniq1 de agosto de|757,820.00  [902.007.00 |2 “|75.00 . |077.248.00 q]
alos de edad con Réglmen dejde 20 10 2013
CransiciOn Ley 71 de 1988
Legal,
1050 semanas progresivas |19 dq1 de ngosto de{757,829.00  [902,897.00 2 64.73  |589.500.00 NO
55 0 60 alos de edad Ley 797joctubre  dq2013 I
del 2003- Legal 2012

o s — -
-

Esta pensiln estarll a cargo de:

DOAS " - VALOR CUOTA
8855 $677.248.00

ENTIDAD
COLPENSIONES

El disfrute de la presente pensiln serll a partir de 1 de agosto de 2013

Que para el financiamiento de la prestaciln del asegurado procede el trimite de
liquidaciln y cobro de BONO PENSIONAL TIPO B por el tiempo laborado al servicio
del estado con anterioridad a la Ley 100 de 1993, de conformidad con la
normatividad contenida en los Decretos 1748 de 1995, 1474 de 1997, 1513 de
1998 y el Decreto 13 de 2001. '

Conforme al artOculo 101 del Decreto Extraordinario 266 de 2060 Para el
reconocimiento de pensiones no serll necesarlo el pago del bono penslonal, En todo
caso serll necesario que el bono haya sido expedido y que se hayan constituido las
garantlas que exijan las normas correspondientes, de acuerdo con las condiclones
gue establezca el Gbblerno Nacional, por lo que se podrl proceder al reconocimiento
de la pensiln sin necesidad que el bono haya sido pagado en su totalidad, si hay
lugar a ello, sin pequlicio de que se adelanten las gestlones para su respectivo
cobro.

[
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Que la Gerencia de Reconocimiento comunicardl a la Gerencia Nacional de Ingresos
y Egresos de 1a Vicepresidencia de Financiamiento e Inversiones de Colpensiones
para que se inicie el trimite de liquidaciln y cobro del BONO TIPO B a las entidades
respectivas, para el financiamiento de la pensiln.

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93y CCA.
En mérito de lo .expuesto.
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer ¢l pago de una pensiln de VEJEZ a favor del (1a)
sellor(a) JOYA RODRIGUEZ MARIA ADELIA, ya identificado(a), en los siguientes

términos y cuantllas:

Valor mesada a 1 de agosto de 2013 = $677,248

LIQUIDACION RETROACTIVO
'|CONCEPTO VALOR

Mesadas . ,. 2,031,744.00

Mesadas Adicionales 0.00

F. Solidaridad Mesadas ’ 0.00

F. Solidaridad Mesadas Adic 0.00 _

Descuentos en Salud - 243,600.00

Valor a Pagar 1,788,144.00

ARTOCULO SEGUNDO: La presente prestacilln junto con el retroactivo si hay luéar
a ello, serll ingresada en la nlmina del periodo 201311 que se paga en el periodo
201312 en la central de pagos del banco BANCOLOMBIA CENTRAL DE PAGOS de

BOGOTA FLORALIA AV PRIMERQ DE MAYO.

" ARTOCULO TERCERO: A partir de la inclusiln en nllmina de la presente prestaciln, -

se harlln los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100 de 1993 en
COMPENSAR EPS.

ARTOCULO CUARTO: Que la Gerencia de Reconocimiento comunicarl a la Gerencia

Nacional de Ingresos y Egresos de la Vicepresidencia de Financiamiento e
[

. e ~ af

Scanned with CamScanner



‘ GNR 275774
.,.Cﬂlpensmnegg OCT 2013 PROSPERIDAD
liiverstones de Cofmercd IPARA TODOS
BONOTIpQ “VPensiones para que se injcfe el trimite de liquidaciOn y cobro del
‘ wals enlidades respectivas, para el financiamiento de la pensidn.

ARTOCULO QUINTO: Est
asignacilln de] Tesoro p
Constituciin PolOtica de

a prestaciln econllmica es incompatible con cualquier otra

Ublico, conforme a lo establecido en el artOculo 128 de la
Colombia,

ARTOCULQ SEXTO: Notifl

quese al (la) Selor (a) JOYA RODRIGUEZ MARIA ADELIA
h

aciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede interponer por
escrito los recursos de Reposiciln y/o Apelaciln. De estos recursos podrl hacerse
uso dentro de los djez (10) dOas sigulentes a la notificaciOn, manifestando por
escrito las razones de inconformidad, segn el C.CA.

Dada en Bogot, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y COMPLASE

@ 0 L AR
/JZ/?///ZVW«_ oy s

ISABEL CRISTINA MARTINEZ MEND OZA
GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO

COLPENSIONES
3
[}
i FANNY LORENA BENAVIDES ’ DAVID QUIOONEZ MORATO
§§ ABOGADO ANALISTA COLPENSIONES PROFESIONAL SUPERVISOR
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"Tu futio fo construimos entre los dos”

Scanned with CamScanner



