a
.. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Sur Occidente ES.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Certifica que:

JANNELIN JOSEFINA SANCHEZ PENA

CC 1042463623
Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

Actualizacion en Lactancia Materna

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotaeldia  viernes, 15 de mayo de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partirde la fecha de expedicion.
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“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”
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FUNDACIGN NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

| Certifica
Jannedlin Josefina Sadnchez Pefa

CC 1042463623 de Soledad - Atlantico

Realizd y aprobo e Curso parala Toma de Pruebas Rapidas VIH, VPH, Sifilisy Hepatitis (Point of Care
Testing, POCT) Resolucion 3100 de 2019

Y A con un total de 60 Horas.
Fecha de emision: 2025-03-21 5 FUNDACIONNUESTRA
Fecha de vencimiento: 2027-03-21 ﬂﬁ:ﬂ:ﬁlﬂﬂ“

de su ceriificado en la pagina
www_fundacionnuestrasenoradelassperanza.org

@m é 2

ROSAGUZMAN 7/
SP. Orientacion Educativa y

Desarrollo Humano
Docente Especialista

ING, SOLANLLY COVALEDA
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

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

CcC 1042463623 SANCHEZ PENA JANNELIN JOSEFINA 2026-04 Coosalud COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Coosalud 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coosalud 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coosalud 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coosalud 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coosalud 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 27/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2
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t\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Coosalud 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coosalud 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coosalud 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coosalud 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 07/2022 4 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 04/2022 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 03/2022 1 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacion Importante:

*n

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

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

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 27/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
www.adres.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1042463623 | | NUMERO PLANILLA: 4647981931  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JANNELIN JOSEFINA SANCHEZ PENA | | peRiopo COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 7
DIRECCION: CR99C#55-03BOSA  TELEFONO: 2000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 9996812920
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $1.500 $0 $ 280.200 $1.500 $281.700
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 1.500 $281.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $1.100 $0 $218.900 $1.100 $0 $ 220.000
SUBTOTALES: $218.900 $1.100 $0 $220.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $ 300 $0 $ 43.000
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 300 $0 $ 43.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i i 2 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC E’QE/SHEZ :\II\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 230201- (30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC24- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $104246362| $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1042463623) " N N NOLUNTARIO PROTECCI| | 1.750.905 COOSALU 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
JOSEFINA AL SISTEMA ON D ESS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 544.700
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