
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: karen andrea cardona cardona

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1030688908

CORREO ELECTRONICO: karenandreacardona15@gmail.com CELULAR: 3125834282

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS 

FONTIBÓN
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO03J05 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24085611856 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 716 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1981 FECHA
2026-09-23 
15:18:09.000

NÚMERO DE CRP 35873 FECHA
2026-09-30 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-09-01 2026-09-30

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19,749,240

VALOR EJECUTADO $19,417,322

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,489,400

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $331,918

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

9509674785 $929,376 $116,172 $148,700 3 $22,640 $287,512

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Septiembre 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 la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolución y las 
actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante información 
actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermería.permanente.

Recibo y entrego el turno por paciente 
asignado e informo sobre la evolución y 
las actividades realizadas con el fin de 
proporcionar al turno entrante información 
actualizada y dar continuidad del cuidado 
de enfermería.permanente.

ENTREGA DE TURNO

Realizar las actividades de enfermería asignadas por el profesional de enfermería, de 
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

Realizo las actividades de enfermería 
asignadas por el profesional de enfermería, 
de acuerdo con los procedimientos y 
protocolos del servicio.

REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA 
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE 
LA INSTITUCION

Informar al profesional de enfermería los cambios en la evolución del paciente para 
tomar medidas oportunas en el manejo clínico del paciente.

Informo al profesional de enfermería los 
cambios en la evolución del paciente para 
tomar medidas oportunas en el manejo 
clínico del paciente.

REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA 
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE 
LA INSTITUCION

Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atención
Retroalimento al supervisor dificultades 
del proceso de atención

PROCEDIMIENTOS 
INSTITUCIONALES

Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la 
comprensión de las órdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.

Asesoro al paciente y a la familia sobre el 
plan de cuidados en casa garantizar la 
comprensión de las órdenes médicas y dar 
continuidad del tratamiento ambulatorio.

ORDENES MEDICAS PLAN MEDICO

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

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

PROCEDIMIENTOS 
INSTITUCIONALES

Brindar orientación a los pacientes y sus familiares con relación a sus necesidades y 
expectativas de acuerdo con las políticas institucionales y las normas vigentes.

Brindo orientación a los pacientes y sus 
familiares con relación a sus necesidades y 
expectativas de acuerdo con las políticas 
institucionales y las normas vigentes.

PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio.
Registrar los diferentes reportes y libros 
propios del servicio.

SISTEMA DE INFORMACION - 
LIBROS DE NOTIFICACION

Diligenciar documentos para facturación, estadística, libros de registro, en forma 
legible.

Diligencio documentos para facturación, 
estadística, libros de registro, en forma 
legible.

PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad según requerimientos de la Subred.

Apoyo el cumplimiento de las normas del 
Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad según requerimientos de la 
Subred.

PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas 
al supervisor del contrato para la certificación de cumplimiento.

Elaboraro informe mensual sobre el 
desarrollo y avance de sus actividades y 
entregarlas al supervisor del contrato para 
la certificación de cumplimiento.

FORMATO INSTITUCIONAL

Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades 
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato.

Respondo por los elementos entregados 
para el desempeño de las actividades 
asignadas y entregarlos a la persona 
encargada en caso de terminación del 
contrato.

CUANDO LO REQUIERAN

Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales 
sea convocado.

Participo en las jornadas de capacitación, 
inducción, reuniones y eventos a los cuales 
sea convocado.

CUANDO LO REQUIERAN

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

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

CUANDO SE PRESENTEN

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos.

Conozco y doy cumplimiento a los 
procedimientos establecidos por la Subred, 
además de apoyar la implementación de 
los mismos.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS 
INSTITUCIONALES

Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos 
interinstitucionales y extra institucionales.

Apoyo a la Subred en las actividades que 
demande según requerimientos 
interinstitucionales y extra institucionales.

CUANDO LO REQUIERAN

Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de 
acuerdo con el sistema de información de la Subred

Registro las actividades realizadas 
relacionadas con la prestación del servicio, 
de acuerdo con el sistema de información 
de la Subred

SISTEMA DE INFORMACION

Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en salud, 
pensiones y riesgos profesionales mensualmente

Entrego la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en 
salud, pensiones y riesgos profesionales 
mensualmente

PLANILLA INTEGRADA DE 
LIQUIDACION DE APORTES (pila) 
APLICATIVO SURESOC



Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.
Realizo las demás actividades que le sean 
asignadas acordes con el objeto del 
contrato.

CUANDO LO REQUIERAN

Luz Dary Castro Herran 
52456529 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURAR 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

KAREN ANDREA CARDONA CARDONA 

C.C 1030688908 DE BOGOTA 
 
 
 

 

La suma de $ 2.489.400 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestión 

administrativa y/o asistencial como auxiliar de enfermería. De acuerdo con el 

requerimiento institucional. durante el periodo del 1 al 30 de SEPTIEMBRE    2026 de 

conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 716-2026 
 
 
 

 

 
 

 
KAREN ANDREA CARDONA CARDONA 

C.C 1030688908 DE BOGOTA   

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJASOCIAL 

NUMERO 24085611856 
 



UTC -5 21:56:55
BOGOTA D.C

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

cuenta de cobro ENERO KAREN
CARDONA .pdf

cuenta de cobro ENERO KAREN
CARDONA .pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA FEBERERO 2026.pdf CUENTA FEBERERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MARZO 2026.pdf CUENTA MARZO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA ABRIL 2026.pdf CUENTA ABRIL 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MAYO 2026.pdf CUENTA MAYO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA JUNIO 2026.pdf CUENTA JUNIO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA JULIO 2026.pdf CUENTA JULIO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA AGOSTO 2026.pdf CUENTA AGOSTO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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ENTIDAD DE RESCATE, SALUD Y AMBIENTE EMERBOGOTA SAS 
No. De registro mercantil cámara de comercio Bogotá 3322437 del 12 de enero 2021 

NIT: 901444372-9 
Nos acogemos a el decreto 115 de 1994, con el decreto 1075 del 26 de mayo 2015 

Ministerio de educación nacional. 

Educación no formal. 

HACE CONSTAR QUE: 

EMS 
Correo: ersa.emerbogotasas@gmail.com 

Teléfono: 6012669354 Celular: 3105398323 

Dirección: Calle 34 # 13ª 96 Piso 2 

 

 

KAREN ANDREA CARDONA CARDONA 

Identificado (a) con número de documento No. 1030688908 
Teniendo en cuenta que curso y aprobó cumplidamente a la 

capacitación de: 

 

SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR BASICO (BLS) 

 

Basado en la resolución 3100 del 2019 del Min. Protección 

social 

Dictado en Cumplimiento del Artículo 5.8 del decreto 4904 del 2009 
o Ley 115 de 1994. 

Con una intensidad de 40 horas, Realizado en Bogotá D.C. 
09-12 DE JULIO DE 2025 

 

ACTA No: 7636 Libro de actas de Cursos y Talleres No: 0001. 

EN TESTIMONIO FIRMAMOS Y SELLAMOS, ENLA CIUDAD DE BOGOTÁ.D.C, EL DIA 12 DE 

JULIO DE 2025 VALIDEZ 2 AÑOS 

 

 

 

 

 

 

 

PAUL JEAN CLAUDE VELEZ GARZON 

GERENTE GENERAL 

 

 

 

 

 

 

AIDA ESTEFANIA ALBINO SANTANA 

JEFE DE ENFERMERIA 

DIRECCION ACADEMICA

mailto:ersa.emerbogotasas@gmail.com


ENTIDAD DE RESCATE, SALUD Y AMBIENTE EMERBOGOTA SAS 
No. De registro mercantil cámara de comercio Bogotá 3322437 del 12 de enero 2021 

NIT: 901444372-9 
Nos acogemos a el decreto 115 de 1994, con el decreto 1075 del 26 de mayo 2015 

Ministerio de educación nacional. 

Educación no formal. 

HACE CONSTAR QUE: 

EMS 
Correo: ersa.emerbogotasas@gmail.com 

Teléfono: 6012669354 Celular: 3105398323 

Dirección: Calle 34 # 13ª 96 Piso 2 

 

 

KAREN ANDREA CARDONA CARDONA 

Identificado (a) con número de documento No. 1030688908 
Teniendo en cuenta que curso y aprobó cumplidamente a la 

capacitación de: 

 

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA Y 

ABUSO SEXUAL 

 

Basado en la resolución 3100 del 2019 del Min. Protección 

social 

Dictado en Cumplimiento del Artículo 5.8 del decreto 4904 del 2009 
o Ley 115 de 1994. 

Con una intensidad de 40 horas, Realizado en Bogotá D.C. 
25-30 DE JUNIO DE 2025 

 

ACTA No: 7633 Libro de actas de Cursos y Talleres No: 0001. 

EN TESTIMONIO FIRMAMOS Y SELLAMOS, ENLA CIUDAD DE BOGOTÁ.D.C, EL DIA 30 DE 

JUNIO DE 2025 VALIDEZ 2 AÑOS 

 

 

 

 

 

 

 

PAUL JEAN CLAUDE VELEZ GARZON 

GERENTE GENERAL 

 

 

 

 

 

 

AIDA ESTEFANIA ALBINO SANTANA 

JEFE DE ENFERMERIA 

DIRECCION ACADEMICA

mailto:ersa.emerbogotasas@gmail.com


ENTIDAD DE RESCATE, SALUD Y AMBIENTE EMERBOGOTA SAS 
No. De registro mercantil cámara de comercio Bogotá 3322437 del 12 de enero 2021 

NIT: 901444372-9 
Nos acogemos a el decreto 115 de 1994, con el decreto 1075 del 26 de mayo 2015 

Ministerio de educación nacional. 

Educación no formal. 

HACE CONSTAR QUE: 

EMS 
Correo: ersa.emerbogotasas@gmail.com 

Teléfono: 6012669354 Celular: 3105398323 

Dirección: Calle 34 # 13ª 96 Piso 2 

 

 

KAREN ANDREA CARDONA CARDONA 

Identificado (a) con número de documento No. 1030688908 
Teniendo en cuenta que curso y aprobó cumplidamente a la 

capacitación de: 

 

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES POR 

AGENTES QUIMICOS Y QUEMADURAS 

 

Basado en la resolución 3100 del 2019 del Min. Protección 

social 

Dictado en Cumplimiento del Artículo 5.8 del decreto 4904 del 2009 
o Ley 115 de 1994. 

Con una intensidad de 40 horas, Realizado en Bogotá D.C. 
01-04 DE JULIO DE 2025 

 

ACTA No: 7634 Libro de actas de Cursos y Talleres No: 0001. 

EN TESTIMONIO FIRMAMOS Y SELLAMOS, ENLA CIUDAD DE BOGOTÁ.D.C, EL DIA 04 DE 

JULIO DE 2025 VALIDEZ 2 AÑOS 

 

 

 

 

 

 

 

PAUL JEAN CLAUDE VELEZ GARZON 

GERENTE GENERAL 

 

 

 

 

 

 

AIDA ESTEFANIA ALBINO SANTANA 

JEFE DE ENFERMERIA 

DIRECCION ACADEMICA

mailto:ersa.emerbogotasas@gmail.com


ENTIDAD DE RESCATE, SALUD Y AMBIENTE EMERBOGOTA SAS 
No. De registro mercantil cámara de comercio Bogotá 3322437 del 12 de enero 2021 

NIT: 901444372-9 
Nos acogemos a el decreto 115 de 1994, con el decreto 1075 del 26 de mayo 2015 

Ministerio de educación nacional. 

Educación no formal. 

HACE CONSTAR QUE: 

EMS 
Correo: ersa.emerbogotasas@gmail.com 

Teléfono: 6012669354 Celular: 3105398323 

Dirección: Calle 34 # 13ª 96 Piso 2 

 

 

KAREN ANDREA CARDONA CARDONA 

Identificado (a) con número de documento No. 1030688908 
Teniendo en cuenta que curso y aprobó cumplidamente a la 

capacitación de: 

 

TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS Y MICROBIOLOGICAS 

 

Basado en la resolución 3100 del 2019 del Min. Protección 

social 

Dictado en Cumplimiento del Artículo 5.8 del decreto 4904 del 2009 
o Ley 115 de 1994. 

Con una intensidad de 40 horas, Realizado en Bogotá D.C. 
13-16 DE JULIO DE 2025 

 

ACTA No: 7637 Libro de actas de Cursos y Talleres No: 0001. 

EN TESTIMONIO FIRMAMOS Y SELLAMOS, ENLA CIUDAD DE BOGOTÁ.D.C, EL DIA 16 DE 

JULIO DE 2025 VALIDEZ 2 AÑOS 

 

 

 

 

 

 

 

PAUL JEAN CLAUDE VELEZ GARZON 

GERENTE GENERAL 

 

 

 

 

 

 

AIDA ESTEFANIA ALBINO SANTANA 

JEFE DE ENFERMERIA 

DIRECCION ACADEMICA

mailto:ersa.emerbogotasas@gmail.com


ENTIDAD DE RESCATE, SALUD Y AMBIENTE EMERBOGOTA SAS 
No. De registro mercantil cámara de comercio Bogotá 3322437 del 12 de enero 2021 

NIT: 901444372-9 
Nos acogemos a el decreto 115 de 1994, con el decreto 1075 del 26 de mayo 2015 

Ministerio de educación nacional. 

Educación no formal. 

HACE CONSTAR QUE: 

EMS 
Correo: ersa.emerbogotasas@gmail.com 

Teléfono: 6012669354 Celular: 3105398323 

Dirección: Calle 34 # 13ª 96 Piso 2 

 

 

KAREN ANDREA CARDONA CARDONA 

Identificado (a) con número de documento No. 1030688908 
Teniendo en cuenta que curso y aprobó cumplidamente a la 

capacitación de: 

 

AUXILIARES ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS 

 

Basado en la resolución 3100 del 2019 del Min. Protección 

social 

Dictado en Cumplimiento del Artículo 5.8 del decreto 4904 del 2009 
o Ley 115 de 1994. 

Con una intensidad de 40 horas, Realizado en Bogotá D.C. 
18-20 DE JULIO DE 2025 

 

ACTA No: 7638 Libro de actas de Cursos y Talleres No: 0001. 

EN TESTIMONIO FIRMAMOS Y SELLAMOS, ENLA CIUDAD DE BOGOTÁ.D.C, EL DIA 20 DE 

JULIO DE 2025 VALIDEZ 2 AÑOS 

 

 

 

 

 

 

 

PAUL JEAN CLAUDE VELEZ GARZON 

GERENTE GENERAL 

 

 

 

 

 

 

AIDA ESTEFANIA ALBINO SANTANA 

JEFE DE ENFERMERIA 

DIRECCION ACADEMICA

 

mailto:ersa.emerbogotasas@gmail.com


CERTIFICADO
HACE CONSTAR QUE:

En cumplimiento al decreto 1075 del 2015 Art 2.6.6.8

CURSÓ Y APROBÓ EL  

Fecha de Emisión: 
Fecha de Vencimiento:                             

Expedida en 

N°:  

CC 

NIT: 901 979 989-9 320 929 3472WWW.EDUCARESALUD.COM in

Con un Total de         Horas

La autenticidad de este documento puede ser verificada por codigo QR ó al correo educaresaludsas@gmail.com

Verificación

Laura Yuliet Cárdenas García
Gerente General

Yuliana Andrea Artunduaga Liscano
Directora Educativa

Donde el saber cuida y transforma

CC Expedida en 

REALIZÓ Y APROBÓ EL

KAREN ANDREA CARDONA CARDONA

CURSO MANEJO Y GESTIÓN DEL DUELO

40

1030688908 BOGOTÁ

14/08/2026
14/08/2028



UNIMEDICARESUNIMEDICARES
capacitación inteligente en salud

En cumplimiento al Decreto 1075 de 2015. Art.: 2.6.6.8 Educación Informal

CC Expedida en

HACE CONSTAR QUE:

cursó Y APROBÓ EL 

Fecha de Emisión:
Fecha de Vencimiento:                             

Con un Total de             Horas.

yuliana artunduaga 
Gerente General

UNIMEDICARES sas
NIT 901.484.172-3 Unimedicares.sas@gmail.com

317 353 3483
316 574 3744 www.unimedicares.com

Verificación

realizó

cc Expedida en
KAREN ANDREA CARDONA CARDONA

1.030.688.908 BOGOTÁ (D,C)

CURSO MANEJO DE PRUEBAS EN EL PUNTO DE ATENCIÓN AL PACIENTE (POCT)

40

09/10/2025
09/10/2027



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0

1 CC 1030688908 CARDONA KAREN 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS002 30 $1,750,905 $218,900 CCF21 30 $1,750,905 $35,100 14-11 30 $1,750,905 $42,700 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1030688908 CARDONA CARDONA KAREN ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 90 B # 41-44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-08 2026-08 636868656 9509674785 I 2026/09/03 2026/09/08 BANCO CAJA SOCIAL 5 $579,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1030688908 CARDONA CARDONA KAREN ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 90 B # 41-44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-08 2026-08 636868656 9509674785 I 2026/09/03 2026/09/08 BANCO CAJA SOCIAL 5 $579,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo 

Solidaridad
Pensional

Intereses de 
Mora Fondo 
Solidaridad

Fondo
Subsistencia

Intereses de
Mora Fondo
Subsistencia

SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,100 $0 $281,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $1,100 $0 $0 $0 $0 $0 $281,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $200 $0 $42,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $200 $0 $0 $0 $0 $0 $42,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $200 $0 $35,300

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $35,100 $200 $0 $0 $0 $0 $0 $35,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $900 $0 $219,800

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $900 $0 $0 $0 $0 $0 $219,800

TOTAL 1 $576,900 $2,400 $0 $0 $0 $0 $0 $579,300
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RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGAR

$281,300

$281,300

$42,900

$42,900

$35,300

$35,300

$219,800

$219,800

$579,300
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Salud Total 08/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 07/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 1030688908 CARDONA CARDONA KAREN ANDREA 2026-08 Salud Total COTIZANTE

CC 1030688908 CARDONA CARDONA KAREN ANDREA 2020-11 Salud Total BENEFICIARIO

Pagina 1 de 4Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

27/09/2026Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Salud Total 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Salud Total 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 11/2020 0 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 01/2020 0 COTIZANTE Pago con cotización

Salud Total 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Salud Total 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Salud Total 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página 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 página 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 artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.
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Medellín, 27 de septiembre de 2026

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:C10306889082627079693

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Dirección IP 10.205.28.18

Que KAREN ANDREA CARDONA CARDONA identificado(a) con C1030688908 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y está en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:


