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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NATHALIA SUAREZ GALVIS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1016088014
CORREO ELECTRONICO: nathaliasuarez.enfermera@gmail.com CELULAR: 3112670998
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) HOSPITALIZACION PEDIATRIA HOSPITAL .
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE11105 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 67400003567 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2633 VIGENCIA 2025
. 2025-06-12 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1363 FECHA 10:2259.000 NUMERO DE CRP 29857 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |EN FERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,984,120

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: $15,936,480
VALOR EJECUTADO $9,381,960
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,984,120
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,554,520

PORCENTAJE DE EJECUCION

59%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9485884379 $1,079,568 $134,946 $172,731 3 $26,298 $333,975

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
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

1) Apoyar larealizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos
ordenados por el profesional tratante para el manejo de patol ogias establecidos dentro
del planintegral.

2) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de lahistoria
clinicade los pacientes

3) Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por la Subred y todos
aguellos registros necesarios parael cumplimiento de |os procesos de costos y
facturacion

4) Participar en la entrega de turno segiin el procedimiento establecido.

5) Participar en la programacion de las actividades del &rea.

6) Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio.

8) Impartir instrucciones al personal acargo

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

10) Realizar los procedimientos a usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio.

11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

12) Informar a pacientey su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion.

13) Promover acciones de humanizacién en la atencion y de seguridad del paciente en
el servicio.

14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

15) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento.

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

17) Participar en lasjornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

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

19) Apoyar ala Subred en las actividades que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

20) Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

21) Realizar supervision de los contratos paralos que sea designado

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar las actividades, procedimientos
diagndsticos y terapéuticos seguin 6rden
médica para el manejo de las patologias
segun el plan integral

* Registro en las notas de enfermeriay
planes de cuidados de enfermeria por
paciente, presentes en el aplicativo
dindmica

* Presentacion de indicadores establecidos
por la Subred y registros para el
cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Presentacién de indicadores establecidos
por la Subred y registros para el
cumplimiento de los procesos de costos y
facturacio

« Redlizar la programacion de actividades
del personal acargo

* Redlizar la programacion de actividades
del personal a cargo

* Redlizar la programacion de actividades
del personal acargo

« Realizar € reporte de eventos segln la
normatividad vigente

» Diligenciamiento del formato establecido
por la Subred.

« Dar instrucciones al personal acargo
seguin competencia

 Formato de asignacion de actividades y
entrega de turno

Realizar los procedimientos alos usuarios
seguin érden médica

« Informar al pacientey al familiar acerca
de los procedimientos, |as actividades e
intervenciones segtin su condicion

« nformar a pacientey a familiar acerca
de los procedimientos, las actividades e
intervenciones seglin su condicion
 Formato de asignacion de actividades
presenta en el formato de entrega de turno

* Realizar los procedimientos alos
usuarios segiin érden médica

* Registro en las notas de enfermeriay
plan de cuidados de enfermeria por
paciente, presentes en el aplicativo
dindmica

« Registro en las notas de enfermeriay
plan de cuidados de enfermeria por
paciente, presentes en el aplicativo
dindmica

* Informar a pacientey al familiar acerca
de los procedimientos, |as actividades e
intervenciones seglin su condicién

« Informar al pacientey a familiar acerca
de los procedimientos, las actividades

* Tratar con respeto, imparcialidad y
rectitud alas personas con las que tenga
relacién por razén de su cargo

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

* Registro en las notas de enfermeriay
planes de cuidados de enfermeria por
paciente,

* Listade verificacion del adecuado
manejo de la historia clinicasegun la
normatividad vigente.

« Diliigenciamiento del formato
establecido por la Subred parala entrega
de turno

» Diliigenciamiento del formato
establecido por la Subred paralaentrega
de turno

* Redlizar la programacion de actividades
del personal acargo
* Realizar la programacion de actividades
del personal acargo

* Formato de asignacion de actividades
presenta en el formato de entrega de turno

« Diligenciamiento del formato establecido
por la Subred.

Presentacién de acciones de mejora para el
servicio

Formato de asignacion de actividades y
entrega de turno.

» Formato de actividades establecido por la
Subred.

* Registro en las notas de enfermeriay
plan de cuidados de enfermeria por
paciente, presentes en el aplicativo
dindmica

Registro en |as notas de enfermeriay plan
de cuidados de enfermeria por paciente,
presentes en el aplicativo dindmica

* Formato de asignacion de actividades
presenta en el formato de entrega de turno.

Formato de actividades establecido por la
Subred

* Registro en las notas de enfermeriay
plan de cuidados de enfermeria por
paciente, presentes en el aplicativo
dindmica

* Registro en las notas de enfermeriay
plan de cuidados de enfermeria por
paciente, presentes en el aplicativo
dindmica

Registro en las notas de enfermeriay plan
de cuidados de enfermeria por paciente,
presentes en el aplicativo dinamica

* Registro en las notas de enfermeriay
plan de cuidados de enfermeria por
paciente, presentes en el aplicativo
dindmica

* Registro en las notas de enfermeriay
plan de cuidados de enfermeria por
paciente, presentes en el aplicativo
dindmica

* Listade verificacion



22) Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente

23) Redlizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

« Tratar con respeto, imparcialidad y
rectitud alas personas con las que tenga
relacién por razén de su cargo

Asistir alas capacitaciones programadas
por lainstitucién: EAC, actualizaciones,
otras actividades educativas

ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
Super vi sor

* Listade verificacion

Formato de asistenciaa: EVENTOS DE
APRENDIZAJE CONTINUO =>EAC
profesionales de enfermeria. Asegurate del
mes, buena préctica: 11-05-2023, con la
asistenciaregistrada en el aplicativo
almera 2022

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

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



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1016088014 SUAREZ GALVIS NATHALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 23 B # 107 - 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8400000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1545902373 9487370213 | 2025/06/05 2025/06/11 | BANCOLOMBIA 6 $495,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1016088014 [SUAREZ NATHALIA [230301 30 $1,593,648 $255,000(  EPS005| 30 $1,593,648 $199,300 0 $0 S0 14-11[ 30 $1,593,648 $38,900| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,593,648 $255,000 $1,593,648 $199,300 $0 $0 $1,593,648 $38,900 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,000 $1,000 $0 $256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $255,000 $1,000 $0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,900 $200 $0 $39,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $38,900 $200 $0 $39,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $199,300 $800 S0 $200,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $199,300 $800 $0 $200,100

1 $493,200 $2,000 $0 $495,200

Pagina 1 de 1 2025/06/26 01:36 PM



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

ADRES ADRES
—

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

CcC 1016088014 SUAREZ GALVIS NATHALIA 2024-04 EPS SANITAS BENEFICIARIO

CcC 1016088014 SUAREZ GALVIS NATHALIA 2025-05 EPS SANITAS COTIZANTE

CC 1016088014 SUAREZ GALVIS NATHALIA 2017-08 EPS FAMISANAR |BENEFICIARIO

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2024 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2023 23 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2023 26 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2023 12 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2023 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 26/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




ADRES

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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

26/06/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 2 de 5




ADRES

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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2019 27 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2018 2 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2018 5 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2018 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2018 13 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2017 8 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

EPS FAMISANAR 08/2017 1 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 26/06/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 3 de 5




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*
EPS FAMISANAR 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

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.

Fecha Reporte: 26/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5
www.adres.gov.co




{\ : ) Administradora de los Recursos del Sistema
’ General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

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: 26/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co
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Certificado de Participacion

AEW_;: %_m_],_'_k La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Nathaha Suarez

ha participado y aprobado el
Paquete de capacitacion de la Clasificacion internacional de

enfermedades y problemas relacionados con la salud, 112. revision (CIE-11)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 25 - Porcentaje de aprobacion: 98,12 %

o= QPSS

Y e : CAMPUS

Dr. Jarba El!;rbosa da Silva Jr. aﬁ : E,"ng‘fjo
E SAL

Irector —l PUBLICA

“La autentortad de ecte comfcads e puede venfcar en Mips i CaMpuUs paN0 . org mooo' mod srrplecanficatiatverfy php Yodeet® 122 M43 0- L0 7 3 Bh M- 12 H5ode

5 de junio de 2025

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT:900.959.048-4

DEBE A: NATHALIA SUAREZGALVIS

C.C. 1016088014 de Bogota D.C

La suma de $3.984.120 (Tres millones novecientos ochenta y cuatro mil ciento veinte pesos)
por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el
area de enfermeria, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo con el requerimiento
institucional como ENFERMERA; en el Hospital Pediatrico Tintal en el area de URGENCIAS. De
acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 1 al 30 de junio de 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 2633-2025.

Mo

NATHALIA SUAREZ GALVIS
C.C.1016088014 de Bogota D.C
Cel: 3112670998
CUENTA DE AHORROS # 67400003567

Banco Bancolombia
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Prueba de conocimiento Codigo
Azul

Marca con una X la opcion correcta en cada pregunta. Solo

hay una respuesta valida por pregunta.

Puntos: 10/10

1. Nombres y apellidos Completos *

Nathalia Suarez Galvis

*

2. Numero de Documento

1016088014

3. Servicio *

Urgencias

I Inidad da Cidadnce Intancivine

= & forms.office.com
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—_—

Iden;li—lf?c?acién Ide'\rl1ltlirf?:argién :;LT%rO S/f[?t;jl Irilgg I\Fl)gnr? t?:e Sﬁg;@?g Ulctg%%sr?;fddoo sralot ot Al =
cCc 1016088014 SUAREZ GALVIS NATHALIA 2017-08 EPS FAMISANAR [BENEFICIARIO
cCc 1016088014 SUAREZ GALVIS NATHALIA 2024-04 EPS SANITAS BENEFICIARIO
CcC 1016088014 SUAREZ GALVIS NATHALIA 2025-04 EPS SANITAS COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2024 16 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 04/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS SANITAS 03/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2023 23 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS SANITAS 10/2023 26 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2023 12 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2023 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 27/05/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4
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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*
EPS SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 27/05/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4
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k) Administradora de los Recursos del Sistema
- General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2019 27 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2018 2 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS SANITAS 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS SANITAS 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2018 5 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2018 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2018 13 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS SANITAS 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2017 8 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS FAMISANAR 08/2017 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 27/05/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 4
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ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacion Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacidn: 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: 27/05/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
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@ Policia Nacional de Colombia

[] (Default.aspx) [

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/05/2025 12:17:29 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1016088014 y
Nombre: NATHALIA SUAREZ GALVIS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 115967414 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia g}?g;gﬁﬁlﬂ
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. =nd
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112

U covco



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
http://www.policia.gov.co/

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:13:36 AM horas del 15/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1016088014
Apellidos y Nombres: SUAREZ GALVIS NATHALIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico e GOV.CO

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion A

Todos los derechos reservados.


https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
http://www.policia.gov.co/
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 15 de
mayo de 2025, a las 11:10:22, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1016088014

Cadigo de Verificacion

1016088014250515111022

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

/7

o
/ /

,//'/ ';/ -~
Jf e [ s

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE ==

Pagina 1 de 1



PSS  Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 3152132
¢ ¢ Antecedentes Bogota D.C., 15 de mayo de 2025 - 11:06 am
& Disciplinarios Caodigo de verificacion: 3152132NXUBM_HMXRZ_96789

Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) NATHALIA SUAREZ GALVIS, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1016088014 de BOGOTA D.C.
(MIL DIECISEIS MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL CATORCE)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niUmero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
gue se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial (Inciso
4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a partir de la

ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ho 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 271554824

Bogota DC, 15 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de

Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NATHALIA SUAREZ GALVIS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1016088014:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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