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. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ZULI MALERMA ADRADA MARTIN
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52541192
CORREO ELECTRONICO: zulinasa@outlook.com CELULAR: 7603177 -3203349896
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. : URG OBSERVACION PEDIATRICAS .
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11B05 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570104166 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2628 VIGENCIA 2025
. 2025-06-12 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1363 FECHA 10:22:59.008 NUMERO DE CRP 29835 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |EN FERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
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: $23,647,680
VALOR EJECUTADO $23,647,680
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,984,120
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
8388050038 $1,593,648 $199,206 $254,984 3 $38,821 $493,011

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

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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. .
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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 profesiona tratante para el manejo de patol ogias establecidos dentro
del plan integral.

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

3) Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi

como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los 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 area.

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

normatividad vigente.

7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los

andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el

servicio.

8) Impartir instrucciones al personal a cargo

9) Diligenciar en forma adecuada los 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 paciente'y su familia sobre su condicion, plan de mangjo y atencién.

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

14) Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seglin 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 |los elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

17) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

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

19) Apoyar ala Subred en |as actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

20) Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

21) Redlizar supervision de los contratos para los que sea designado

22) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Acompafiamiento en larevistay
valoracion médica de los pacientes.

Respetando la privacidad en laentregay
recibo de turno.

Revisar historia clinica, actualizar Kardex,
tarjeta de medicamentos, auditorias de
carro de paro.

Briefing y Debriefing en salud, estrategia
SAER.

Integrando a personal interdisciplinario en
las actividades institucional es.

Identificar los sucesos de seguridad en las
entregas, recibos de turno y durante este
mismo.

Identificando las falencias durante el turno,
participando en las capacitaciones dadas
por lainstitucion.

Organizar a inicio del turno a personal
auxiliar seguin las necesidades del servicio.

Actualizando los registros del Kardex,
tarjeta de medicamentos de acuerdo con
las nuevas 6rdenes médicas.

Cumplimiento de |los elementos de
bioseguridad, protocolo institucional de los
procedimientos, los diez correctos de la
administracion.

Aplicar el protocolo institucional mediante
el ingreso de |os pacientes de codigo
blanco.

Mediante la entrega de turno se brinda
informacién al familiar sobre €l manejo
integral respecto alacondicién de salud
del paciente.

Brindar bienvenida a paciente
promoviendo el saludo y respeto,
presentando a grupo interdisciplinario.
Participar en los procesos exigidos por la
institucion parala habilitaciony
acreditacion.

Analizar las actividades elaboradas y su
cumplimiento durante el mes.

Supervisar diligenciamiento de registro de
inventarios del servicio.

Asistir atodas las capacitaciones
programadas por lainstitucion. Aseglrate
del mes Guia de buena préctica reducir el
riesgo en laatenciéon de pacientes con
enfermedad mental

Cumplir con los protocolos de la Subred,
adherenciay retroalimentar al personal
asignado.

Segun la necesidad de la Subred apoyar
mediante la prestacion de mis servicios
profesionales.

Cumplir con mis obligaciones de acuerdo
con mi contrato.

Revisar el aplicativo del Secop para
verificacion de mi contrato

Cumplir con el pago de mis prestaciones
sociales

Ejecutar y participar en las actividades
asignadas de acuerdo con mi perfil
profesional.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Revision, gjecucion y registro de érdenes
médicas.
Cada persona de salud cuenta con un

usuario y contrasefia de uso personal para
acceder alarevision delahistoriaclinica

Registro de medicién de Triage, listas de
chequeo del carro de paro, registro de
administracion de medicamentos.

Convocando a personal interdisciplinario
enlaentregadeturnoy bienvenidaala
institucion.

Capacitando y retroalimentando al
personal mediante un acta.

Registro del suceso en €l aplicativo
seguridad del paciente.

Registro de los fallos del servicioen el
aplicativo mesa de ayuda

Asignando a personal auxiliar y registro

en el formato de cada actividad
correspondiente para cada uno.

Revision y registro de la historiaclinica

Registro del uso de elementos de
bioseguridad, registro del procedimiento
realizado mediante |a nota de enfermeria.

Registro de cadena de custodia mediante el
formato y en el recibo y entrega de turno.

Verificando el registro de lanota del
personal auxiliar.

Verificar los cuatro inequivocos, manillas
de identificacion, ovalo, entrega de folleto
de derechos'y deberes.

Asistir en las actividades de lainstitucion y
firmar las actas de la participacion.

Llevar un registro mediante un actade mis
actividades mensual.

Libro de inventario firmado por €l
profesional.

Firmar las actas de la asistencia.

Verificar laimplementacion y adherencia
delos protocolos por parte del personal.

Presentarme en lainstitucion de la Subred
gue me sea asignada.

Registrando mis actividades de acuerdo
con €l aplicativo de dindmica.

Actualizar datosy seguimiento al Secop

Realizar entrega de soporte de pago.

Registro de actividades y firma de actas.



ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




[ele] s ;
g compensar | miplanilla.com Pag. [ 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Senhor(a): ZULI MALERMA ADRADA MARTIN
No. Identificacion: CC52541192
Direccion: CARRERA 9 #117 A 41
Telefono: 3043797650
Correo: zulinasa @ outlook.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8388050038
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ZULI MALERMA ADRADA MARTIN Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC52541192 Periodo de Cotizacion Salud junio de 2025
Numero de planilla 8388050038 Periodo de Cotizacion Pension junio de 2025
Fecha pago 2025-07-09 Numero de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 39744715 Total Pagado 525100
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 38900 1
231001 Colfondos 255000 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 31900 1
EPS008 Compensar EPS 199300 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52541192
APELLIDOS Y NOMBRES: ZULI MALERMA ADRADA MARTIN
IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SSC:JLI;[éIASF_lrII[E)ﬁgIK RIESGOS CAJAS
EPS008 231001 1593648 1593648 1593648 1593648 199300 0 255000 0 38900 31900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




K ) Administradora de los Recursos del Sistema
! General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

\dentificacion | Ideniificacion | Apelido |  Apelids | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | Tipo Afiiacion
CcC 52541192 ADRADA MARTIN ZULI MALERMA 2025-06 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 17/07/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1de5

www.adres.gov.co




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 COMPENSAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 17/07/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

www.adres.gov.co




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 COMPENSAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 17/07/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5

www.adres.gov.co




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 COMPENSAR 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2017 1 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 17/07/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5
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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 COMPENSAR 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Informacién Importante:

7

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: 17/07/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co
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Busqueda Mis procesos ’ Mena ‘ Ira Buscar..

Escritorio — Meni — Administracion de contrates — V@r contrato

1 Informacién general Datos guardados
Condici
2 ondiciones Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
3 Bienes y servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor . L.
Ejecucion del Contrato

5 Documentos del contrato Porcentaje ~  Recepcién de articulos

6 Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
8 Modificaciones del Contrato & Se requieren emisiones de Si @ No
codigos de autorizacion?

9 Incumplimientos
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
@ El futuro Goblerno RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos [y Persona Natural ecg@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 17-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ZULI MALERMA ADRADA MARTIN

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TI O No. 52541192 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion KR 25 48 A 14 SUR Teléfonos3043797650 3043797650

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Laura Natalia Romero Adrada 1001056932 Hijo(a)
David Santiago Romero Adrada 1007107446 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 42.536.512,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 42.536.512,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 000570104166 Timiza $ 10.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$ 0,00
Documento electronico: a004e6471c4c31cc4b065648633e640bic1eb2438id1cd77e4b2240c9f0e2bae Pagina 1 de 2
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.

@ WP RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos | de Colombia Persona Natural eo Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacién: 17-jul-2025

| 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO ) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
ccO ceEQ T..O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

Firma electronica: )
ZULI MALERMA ADRADA MARTIN 17/07/2025 09:53:51 BOGOTA D.C. 17-jul-2025

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electronico: a004e6471c4c31cc4b065648633e640bic1eb24381d1cd77e4b2240c9f0e2bae Pagina 2 de 2
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", BOGOT/\ GOQ@

DE BOGOTA DC.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: ZULI MALERMA ADRADA MARTIN

Identificacion: 52541192

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo:

Correo: zulinasa@outlook.com

Tipo declaracién: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 17/07/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Coddigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcién anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: {8d56efb7a7492058892ac69c4d8c8f4df6e3274fd9af7661a6ed29c08873596

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA 1. 1. Interés directo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particular y
directo en la regulacion, gestion, control o decision del asunto

NORMATIVIDAD . C.P.C, art. 126.
. Ley 1437 de 2011, art.11.
o Ley 1952 de 2019, art. 44, 56 nUm. 1y 2, 71, 104 num.1.
. Ley 1564 de 2012, art 141, num.1.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 8d56efb7a7492058892ac69c4d8c8f4df6e3274fd9af7661a6ed29c08873596
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TIPOLOGIA I. 2. Conocimiento previo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) plblico(a) o colaborador(a) del Estado, haya conocido del asunto en
oportunidad anterior

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 2.
o Ley 1564 de 2012, art. 141, nUm. 2.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 8d56efb7a7492058892ac69c4d8c8f4df6e3274fd9af7661a6ed29c08873596
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TIPOLOGIA I. 3. Concepto o consejo fuera de la actuacién

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya dado consejo o concepto
por fuera de la actuacion administrativa sobre las cuestiones materia de la misma, o haya
intervenido en esta como apoderado(a), agente del Ministerio PUblico, perito(a) o testigo(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art.11 num. 11.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nUm. 4.
o Ley 1564 de 2012, art. 141, nUm. 12.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 8d56efb7a7492058892ac69c4d8c8f4df6e3274fd9af7661a6ed29c08873596
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TIPOLOGIA I. 4. Que se haya proferido la decision sujeta a revision

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) haya proferido la decision que esta sujeta a
su revision
NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 140, nim. 2.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 8d56efb7a7492058892ac69c4d8c8f4df6e3274fd9af7661a6ed29c08873596
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TIPOLOGIAII. 5. Relacion con las partes

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga relacion con las partes
interesadas en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 104, nUm. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nUm. 3.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 8d56efb7a7492058892ac69c4d8c8f4df6e3274fd9af7661a6ed29c08873596
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TIPOLOGIA III. 6. Heredero o legatario

DESCRIPCION Que él(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea heredero(a) o legatario(a)
de alguna de las personas interesadas en la actuacion administrativa

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 12.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nUm. 7.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nUm. 13.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 8d56efb7a7492058892ac69c4d8c8f4df6e3274fd9af7661a6ed29c08873596
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TIPOLOGIA IV. 7. Amistad o enemistad

DESCRIPCION Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o amistad
entranable entre el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 8.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nUm. 5.
o Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 8d56efb7a7492058892ac69c4d8c8f4df6e3274fd9af7661a6ed29c08873596
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TIPOLOGIA V. 8. Curador o tutor del interesado

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea curador(a) o tutor(a) de la
persona interesada en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nUm. 4.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 8d56efb7a7492058892ac69c4d8c8f4df6e3274fd9af7661a6ed29c08873596
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TIPOLOGIA VI. 9. Organizacion, sociedad o asociacion a la cual perteneci6 o continlia siendo
miembro

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea socio(a) de alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa o su representante o apoderado(a) en
sociedad de personas

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nUm. 6.
o Ley 1564 de 2012, art. 141, nUm. 11.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 8d56efb7a7492058892ac69c4d8c8f4df6e3274fd9af7661a6ed29c08873596
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TIPOLOGIA VIL. 10. Litigio o controversia

DESCRIPCION Que exista litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y cualquiera de los interesados en la
actuacion, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nUm. 6.
o Ley 1564 de 2012, art. 141, nUm. 11.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 8d56efb7a7492058892ac69c4d8c8f4df6e3274fd9af7661a6ed29c08873596
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TIPOLOGIA VII. 11. Decisidn administrativa pendiente

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado tenga decision administrativa
pendiente en que se controvierta la misma cuestion juridica que debe resolver

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nUm. 13.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nUm. 14.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 8d56efb7a7492058892ac69c4d8c8f4df6e3274fd9af7661a6ed29c08873596
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TIPOLOGIA VIII. 12. Denuncia penal

DESCRIPCION Que alguno de los interesados en la actuacion, su representante o apoderado(a) haya
formulado queja disciplinaria contra el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado
antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre que la denuncia
se refiera a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado(a) se halle vinculado(a) a la
investigacion disciplinaria

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nUm. 6.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nUm. 8.
o Ley 1564 de 2012, art. 141, nUm. 7.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 8d56efb7a7492058892ac69c4d8c8f4df6e3274fd9af7661a6ed29c08873596
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TIPOLOGIA VIII.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Documento electronico:

13. Denuncia Penal

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya formulado denuncia penal
contra una de las personas interesadas en la actuacion administrativa o su representante o
apoderado(a), antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre
que la denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado(a) se halle
vinculado(a) a la investigacion penal, o estar aquellos legitimados para intervenir como parte
civil en el respectivo proceso penal

o Ley 1437 de 2011, art. 11, nUm. 7.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nUm. 8.
No

N/A

f8d56efb7a7492058892ac69c4d8c8f4df6e3274fd9af7661a6ed29c08873596
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TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea acreedor(a) o deudor(a) de
alguna de las personas interesadas en la actuacion administrativa, su representante o
apoderado(a), salvo cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de
crédito o sociedad anbnima

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 9.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, niUm. 9.
o Ley 1564 de 2012, art. 141, nUm. 10.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 8d56efb7a7492058892ac69c4d8c8f4df6e3274fd9af7661a6ed29c08873596
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TIPOLOGIA X. 15. Antiguo empleador

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, dentro del aho anterior, haya
tenido interés directo o haya actuado como representante, asesor(a), presidente(a),
gerente(a), director(a), miembro(a) de Junta Directiva o socio(a) de gremio, sindicato,
sociedad, asociacion o grupo social o econémico interesado(a) en el asunto objeto de
definicion

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nUm. 16.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 8d56efb7a7492058892ac69c4d8c8f4df6e3274fd9af7661a6ed29c08873596
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TIPOLOGIA XI. 16. Lista de candidatos

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya hecho parte de listas de
candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular inscritas o integradas también por el
interesado(a) en el periodo electoral coincidente con la actuacion administrativa o en alguno
de los dos periodos anteriores

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nUm. 14,

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 8d56efb7a7492058892ac69c4d8c8f4df6e3274fd9af7661a6ed29c08873596

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrbnicamente



TIPOLOGIA XII. 17. Recomendacion

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya sido recomendado(a) por el
interesado(a) en la actuacion para llegar al cargo que ocupa o haya sido sehalado por este
como referencia con el mismo fin

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nUm. 15.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 8d56efb7a7492058892ac69c4d8c8f4df6e3274fd9af7661a6ed29c08873596
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TIPOLOGIA XIII. 18. Relacion contractual o de negocios

DESCRIPCION Que alguno de los interesados(as) en la actuacion administrativa sea representante,
apoderado(a), dependiente, mandatario(a) o administrador(a) de los negocios del
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nUm. 5.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 8d56efb7a7492058892ac69c4d8c8f4df6e3274fd9af7661a6ed29c08873596

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrbnicamente



TIPOLOGIA XIV. 19. Participacion directa

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado hubiere participado en la
expedicion del acto enjuiciado, en la formacion o celebracion del contrato o en la ejecucion
del hecho u operacion administrativa materia de la controversia

NORMATIVIDAD  * Ley 1564 de 2012, art. 141, nUm. 1y 4.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 8d56efb7a7492058892ac69c4d8c8f4df6e3274fd9af7661a6ed29c08873596
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TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Documento electronico:

20. Participacion en proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo
recurso de anulacion

Que el(la) juez(a) hubiere intervenido en condicion de arbitro(a), de parte, de tercero
interesado(a), de apoderado(a), de testigo(a), de perito(a) o de agente del Ministerio Publico
en el proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo el correspondiente recurso
de anulacion ante la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo

. Ley 1564 de 2012, art. 141, nUm. 2.

No

N/A

f8d56efb7a7492058892ac69c4d8c8f4df6e3274fd9af7661a6ed29c08873596

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrbnicamente



TIPOLOGIA XVI. 21. Parientes en una de las entidades pUblicas que concurran al respectivo proceso

DESCRIPCION Que el conyuge, companero(a) permanente, o alguno de los parientes del juez(a) dentro de
los grados de consanguinidad o afinidad establecidos en la normatividad tengan la condicion
de servidores(as) publicos(as) o contratistas en los niveles directivos, asesor(a) o
ejecutivo(a) en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso en
calidad de parte o de tercero interesado

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 3.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 8d56efb7a7492058892ac69c4d8c8f4df6e3274fd9af7661a6ed29c08873596
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TIPOLOGIA XVII.  22. Dadivas

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado reciba o haya recibido dadivas,
agasajos, regalos, favores o cualquier otra clase de beneficios incluyendo dinero

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 3.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 8d56efb7a7492058892ac69c4d8c8f4df6e3274fd9af7661a6ed29c08873596
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TIPOLOGIA XVIII  23. Responsables de la Evaluacién de Desempeno

DESCRIPCION Los responsables de evaluar el desempeno laboral de los empleados(as) de carrera o en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
uniébn permanente o tengan parentesco dentro de los grados de consanguinidad o afinidad
establecidos en la normatividad o exista enemistad grave con el empleado(a) a evaluar o
cuando exista cualquier causal de impedimento o hecho que afecte su objetividad

NORMATIVIDAD . Decreto Ley 760 de 2005, art. 38.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

Esta declaracion se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que
trata el articulo 83 de la Constitucion Politica, entendiendo que quien la presento es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacion veraz.

Firma electronica:
ZULI MALERMA ADRADA MARTIN 17/07/2025 09:43:21

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

NOMBRE: ZULI MALERMA ADRADA MARTIN
CC: 52541192

BOGOTA D.C.

Documento electronico: 8d56efb7a7492058892ac69c4d8c8f4df6e3274fd9af7661a6ed29c08873596

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrbnicamente
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Sistema de Gestion Integral - Almera https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?nosgim&c=sgisrso

.2 Gestion de Calidad +

ZULI MALERMA ADRADA MARTIN Instructivo y lista de chequeo de adherencia
Subred Integrada de Servicios de Salud SurOccidente

Muestras Estadisticas
Plan Individual Sistemas Buscar Admin

2 4 micio £ Personal |, #” Cuenta é Inbox

Muestras seleccionadas
Mi Plan de Trabajo

Columnas ¥ Mostrar 20 registros ¥
Encuestas
Encuesta 2019 D A D Usuario
Instrumentos de auditoria Autocontrol - 2020 - 2025
. . , D 1754099 ZULI MALERMA ADRADA |
VERIFICACION INSERCION DE CATETER URINARIO
LISTA DE CHEQUEO ENTREGA Y RECIBO DE TURNO D 1754095 ZULI MALERMA ADRADA |
MULTIDISCIPLINARIO
Lista de Chequeo Seguimiento a las Buenas Practicas D 1754093 ZULlI MALERMA ADRADA |
por Enfermeria
Lista de chequeo auditoria de calidad y D 1754089 ZULI MALERMA ADRADA |
diligenciamiento de historia clinica de enfermeria
(autocontrol) D 1754076  ZULI MALERMA ADRADA |
Formato de verificacion de insercion de catéter venoso
periférico V2 D 1754072 ZULI MALERMA ADRADA |
Lista de chequeo seguimiento a Administracion de
medicamentos ultima D 1754071 ZULI MALERMA ADRADA |
Instructivo y lista de chequeo de adherencia al
protocolo de bienvenida V2 - Autocontrol D 1753993  JENNY SOFIA GARCIA ARL
VERIFICACION DE PROCESO QUIRURGICO SEGURO V2
D 1753849 FRANCIA CONSTANZA RC
Mecanismos de Integracion
D 1753655 ZULI MALERMA ADRADA |
D 1753628 ZULI MALERMA ADRADA |
D 1753607  ZULI MALERMA ADRADA |
D 1753597  ZULI MALERMA ADRADA |
D 1753565 ELOISA MESA ESPINOSA ¢
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