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: Angelica Valentina Prado Suarez
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 1030691918
CORREO ELECTRONICO: angelicaval entinap@gmail.com CELULAR: 3208256076
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: URG CONSULTA Lé%%iNCIAS HOSPITAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37B01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488426672116 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 215 VIGENCIA 2025
g 2025-08-14 - 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1639 FECHA 17:13:41.000 NUMERO DE CRP 35005 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: $3,855,600

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: $25,249,896
VALOR EJECUTADO $24,992,856
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,855,600
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $257,040

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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
87926953 $1,542,240 $192,780 $246,758 3 $37,569 $477,107

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

Luz Dary Castro Herran
52456529
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) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciony las
actividades realizadas con el fin de proporcionar a turno entrante informacion
actuaizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria.

2) Redlizar las actividades de enfermeria asignadas por €l profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio

3) Informar a profesiona de enfermerialos cambios en la evolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente

4) Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion

5) Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.

6) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calida

7) Brindar orientacion alos pacientes'y sus familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes.

8) Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio

9) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma
legible

10) Apoyar € cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred

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

13) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

redlizar laentregay larecepcion del turno
,brindando la informacion pertinente de
cada paciente.

desarrolla actividades en los servicios
ambulatorios, hospitalarios, urgencias y/o
complementarios, como Médico, Médico
Especialista, Odontdlogo, Odontdlogo
Especidlista, Profesional en Enfermeriao
Bacteridlogo, se obligaa constituir y
mantener vigente Garantia o Pélizade
Responsabilidad Civil Profesional para
Profesiones Médicasy Profesionales de la
Salud, expedida por entidad |egalmente
autorizada, lacual sera solicitada por la
entidad en el momento que se requierasu
soporte

"Cumplir con laadherencia alas guias de
manejo, manuales, instructivos, protocol os,
procesos y procedimientos institucionales.”

Ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que hayalugar de acuerdo alas
evaluaciones y recomendaciones emitidas
por los érganos externos, supervisor del
contrato y/o directrices internas

sele brindala debida asesoria tanto lal
familiar como a paciente en cuanto su
tratamiento, y orientando eindicando lo
irdenado por el medico eb citasy
medicamentos una vez sea dado de alta

Velar y responder por los recursosy
adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o bienes muebles entregados a
titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente
contrato

serealizaretroalimentacion afamiliaresy
pacietes en relacion a susu derechos y
debreres.

Realizar todas aquellas actividades
necesarias tendientes a cabal
cumplimiento del objeto del negocio
juridico e informar de manera oportunalas
dificultades que se presenten en la
ejecucion de las responsabilidades u
obligaciones asignadas

Preparar y presentar conforme asu
competencialos informes, solicitudes,
peticiones y/o respuestas, requeridas por
las entidades publicas o privadas; dentro
de los términos de ley, garantizando la
veracidad, oportunidad y confidencialidad
de los mismos

Garantizar la calidad de los servicios
ofrecidos (idoneidad humana, moral y
técnica) y desarrollar las obligaciones que
se generen directa e indirectamente del
objeto contractual.

Realizar todas aquellas actividades
necesarias tendientes a cabal
cumplimiento del objeto del negocio
juridico einformar de manera oportunalas
dificultades que se presenten en la
ejecucion de las responsabilidades u
obligaciones asignadas

Desarrollar |as demas actividades
relacionadas con el objeto contractuales

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

entregay recepcion del turno corroborando
lainformacion de cada paciente

seredlizan las activiades de acuerdo alos
protocolos institucionales

se realcionan ,cambios evolucion del
paciente apara manejo oportuno en la
estadiadel servicio

Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual

cumplir con los lineamientos de la politica
de derechos Humanos de la Subred y
garanticen el cumplimiento de la debida
diligencia organizacional en DDHH

se implementan procol os de bioseguridad
en los diferentes ambitos de mi area
laboral

Obrar con ledltad y buenafe en el
desarrollo y ejecucién del presente
Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen
Gobierno y Etica Ingtitucional y/o
Profesional.

seregistran los reportes en los libros
propios del servicio

se have entrega de los documentos que se
deban presetar parala facturacion
estadisticay libros de registro ,de una
maneralegible

cumplir con las metas de produccion
acordadas con el supervisor del contrato
para efectos de actividades y/o productos a
prestar, conforme alos lineamientos
pactados

se presentan |as actividades mensuales
requeridas por el supervisor

se realizan |as actividades asignadas



Luz Dary Castro Herran
52456529
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




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANGELICA VALENTINA PRADO SUAREZ

C.C1.030.691.918 DE BOGOTA

La suma de $3.855.600 por concepto de: El desarrollo de las actividades
como PROFESIONAL EN ENFERMERIA de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional, durante el periodo del 01 al 31 de JULIO del 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidon de servicios No
215-2025

ANGELICA VALENTINA PRADO SUAREZ
Nombre de contratista
C.C 1.030.691.918 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 0550488426672116



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
{527“\ — RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl csdetodos | Persona Natural eQ QD@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 21-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ANGELICA VALENTINA PRADO SUAREZ

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. QO No. 1030691918 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion KR 78 A 43 20 SUR Teléfonos 3208256076 3208256076

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

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

PARA TOMAR POSESION QO 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 $ 32.500.000,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 32.500.000,00

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 8426672116 BOGOTA DC $ 13.540,00

¢) 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: bb2a2e6bd2415a6987def4405b0e333071ced98148b3701a5e2443ec6a337d7d Péagina 1 de 2

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



FORMULARIO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
mol [ futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural @60 Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 21-jul-2025

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

ENTIDAD O INSTITUCION

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

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) Enla actualidad: SI @ NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

DIEGO LUIS TREJOS MARZOLA c.Cc® cEQ T..O

NUMERO DOCUMENTO
1038812124

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas 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

3. FIRMA

Firma electronica:
ANGELICA VALENTINA PRADO SUAREZ 21/07/2025 14:39:06

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

BOGOTA D.C. 21-jul-2025
CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: bb2a2e6bd2415a6987def4405b0e333071ced98148b3701a5e2443ec6a337d7d Péagina 2 de 2

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




o O o

? ‘ BOGOT/\ @eOQ@

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: ANGELICA VALENTINA PRADO SUAREZ

Identificacion: 1030691918

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

Correo: angelicavalentinap@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 21/07/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 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 funcion 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 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: db3774fd1le3d2df7dadb53516327550c5435816e886d577dc94cb76d08cflf2e

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



TIPOLOGIA I. 1. Interés directo

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: db3774fd1le3d2df7dadb53516327550c5435816e886d577dc94cb76d08cflf2e

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



TIPOLOGIAI. 2. Conocimiento previo

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: db3774fd1le3d2df7dadb53516327550c5435816e886d577dc94cb76d08cflf2e

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



TIPOLOGIAI. 3. Concepto o consejo fuera de la actuaciéon

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 nam. 11.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 12.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: db3774fd1le3d2df7dadb53516327550c5435816e886d577dc94cb76d08cflf2e

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



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 decisién que esta sujeta a
su revision
NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 140, nam. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: db3774fd1le3d2df7dadb53516327550c5435816e886d577dc94cb76d08cflf2e

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



TIPOLOGIA II. 5. Relacién 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, nim. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: db3774fd1le3d2df7dadb53516327550c5435816e886d577dc94cb76d08cflf2e

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



TIPOLOGIAIII. 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 actuacién administrativa

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: db3774fd1le3d2df7dadb53516327550c5435816e886d577dc94cb76d08cflf2e

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



TIPOLOGIA V. 7. Amistad o enemistad

DESCRIPCION Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o amistad
entrafiable 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, num. 8.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 5.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: db3774fd1le3d2df7dadb53516327550c5435816e886d577dc94cb76d08cflf2e

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



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, nGm. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 4.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: db3774fd1le3d2df7dadb53516327550c5435816e886d577dc94cb76d08cflf2e

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



TIPOLOGIA VI. 9. Organizacioén, sociedad o asociacion a la cual pertenecid o continGia 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, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: db3774fd1le3d2df7dadb53516327550c5435816e886d577dc94cb76d08cflf2e

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



TIPOLOGIA VII. 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, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: db3774fd1le3d2df7dadb53516327550c5435816e886d577dc94cb76d08cflf2e
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TIPOLOGIA VII. 11. Decisién 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, nam. 13.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 14.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: db3774fd1le3d2df7dadb53516327550c5435816e886d577dc94cb76d08cflf2e
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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, ndm. 6.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 8.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 7.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: db3774fd1le3d2df7dadb53516327550c5435816e886d577dc94cb76d08cflf2e

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



TIPOLOGIA VIII.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

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 actuaciéon administrativa o su representante o
apoderado(a), antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre
gue la denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuacién y que el denunciado(a) se halle
vinculado(a) a la investigacién penal, o estar aquellos legitimados para intervenir como parte
civil en el respectivo proceso penal

. Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 7.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 8.
No

N/A

Documento electrénico: db3774fd1le3d2df7dadb53516327550c5435816e886d577dc94cb76d08cflf2e

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



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 actuacién administrativa, su representante o
apoderado(a), salvo cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de
crédito o sociedad an6nima

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: db3774fd1le3d2df7dadb53516327550c5435816e886d577dc94cb76d08cflf2e

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



TIPOLOGIA X. 15. Antiguo empleador

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, dentro del afio 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, asociacién o grupo social o econdmico interesado(a) en el asunto objeto de
definicién

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: db3774fd1le3d2df7dadb53516327550c5435816e886d577dc94cb76d08cflf2e

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



TIPOLOGIA XlI. 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, nim. 14.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: db3774fd1le3d2df7dadb53516327550c5435816e886d577dc94cb76d08cflf2e

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



TIPOLOGIA XiIlI. 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 sefialado por este
como referencia con el mismo fin

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: db3774fd1le3d2df7dadb53516327550c5435816e886d577dc94cb76d08cflf2e

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



TIPOLOGIA XIII. 18. Relacion contractual o de negocios

DESCRIPCION Que alguno de los interesados(as) en la actuacién 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, nGm. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 5.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: db3774fd1le3d2df7dadb53516327550c5435816e886d577dc94cb76d08cflf2e

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



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 ejecucién
del hecho u operacion administrativa materia de la controversia

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

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 anulacién ante la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo

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

No

N/A

Documento electrénico: db3774fd1le3d2df7dadb53516327550c5435816e886d577dc94cb76d08cflf2e

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



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

DESCRIPCION Que el conyuge, compafiero(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, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: db3774fd1le3d2df7dadb53516327550c5435816e886d577dc94cb76d08cflf2e

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



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, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: db3774fd1le3d2df7dadb53516327550c5435816e886d577dc94cb76d08cflf2e

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



TIPOLOGIA XVIII  23. Responsables de la Evaluaciéon de Desempeiio

DESCRIPCION Los responsables de evaluar el desemperio laboral de los empleados(as) de carrera o0 en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
unioén 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.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

Esta declaracién 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 Constitucién Politica, entendiendo que quien la presenté es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacién veraz.

Firma electronica:
ANGELICA VALENTINA PRADO SUAREZ 21/07/2025 14:40:11

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

NOMBRE: ANGELICA VALENTINA PRADO SUAREZ
CC: 1030691918

BOGOTA D.C.

Documento electrénico: db3774fd1le3d2df7dadb53516327550c5435816e886d577dc94cb76d08cflf2e

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030691918 ANGELICA gﬁ;i’\éTz'NA PRADO Kra 78A #43 20 sur 08256076 | ar \inap@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 04/07/2025 87026953 $508.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 192.800 0 0 0 0 0 0 192.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 246.800 0 0 0 0 0 0 246.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 37.600 37.600 0 0 37.600 376 37.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 30.900 0 0 30.900 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 192.800 192.800
Pensién 1 246.800 246.800
Riesgos Laborales 1 37.600 37.600
CCF 1 30.900 30.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 508.100 508.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030691918 ANGELICA gﬁ;i’\éTz'NA PRADO Kra 78A #43 20 sur 08256076 | angeli \inap@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 04/07/2025 87926953 $508.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1030691918 PRADO SUAREZ ANGELICA VALENTINA 59| 0 N 230301 | 1.542.240 246.800 0 0 0 0 EPS002 1.542.240 192.800 14-11 1.542.240 3 37.600 CCF24 | 1.542.240 30.900 0 0 0 0 0

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



COLOMBIA Yo,
(@ VIDAM ADRES \&7) Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1030691918
NOMBRES ANGELICA VALENTINA
APELLIDOS PRADO SUAREZ
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 01/05/2024 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO
S.A.

Fecha de 07/27/2025 Estacion de

Impresion: 08:50:09 origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de
la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en
la cual inicia la afiliaciéon para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o
en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina
que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte
oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS,
EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara
que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




‘\.. ) Administradora de los Recursos del Sistema
’ General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1030691918 PRADO SUAREZ ANGELICA VALENTINA 2024-04 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
CcC 1030691918 PRADO SUAREZ ANGELICA VALENTINA 2025-06 EPS SALUD COTIZANTE
TOTAL
CcC 1030691918 PRADO SUAREZ ANGELICA VALENTINA 2019-06 (E:F;USZ BLANCA BENEFICIARIO
CcC 1030691918 PRADO SUAREZ ANGELICA VALENTINA 2021-03 EPS BENEFICIARIO
COMPENSAR
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SALUD TOTAL 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 01/2025 15 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 09/2024 22 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 27/07/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co




L\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 COMPENSAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2021 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2021 9 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 11/2020 1 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 11/2020 14 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2020 25 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2020 6 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 27/07/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4

www.adres.gov.co




L\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 COMPENSAR 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
CRUZ BLANCAE.P.S 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
CRUZ BLANCAE.P.S 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
CRUZ BLANCA E.P.S 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
CRUZ BLANCAE.P.S 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
CRUZ BLANCAE.P.S 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
CRUZ BLANCA E.P.S 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 27/07/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 4
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‘\.. ) Administradora de los Recursos del Sistema
’ General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
CRUZ BLANCAE.P.S 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
CRUZ BLANCA E.P.S 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

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

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

Fecha Reporte: 27/07/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
www.adres.gov.co




Medellin, 17 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que ANGELICA VALENTINA PRADO SUAREZ con documento de identidad C1030691918, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
con NIT N900959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante . Codigo C.T - cotizacion Estado cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2025-01-18 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN | RIESGO Il | 0000000003 | 3 2.436 COBERTURA
MES
ﬂ
s
‘Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280 Lineas deatencion 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 . Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Pagina 1 de 1
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PATRONES SUBJETIVOS DE
FATIGA (PSF)

Se registro la informacion con éxito




859 © @5 F .l o e 5A%
I
. Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud
. Sur Occidente E.S.E.

PATRONES SUBJETIVOS DE FATIGA (PSF)

Datos Personales

Nombre:;

Angelica Valentina Prado Suarez

Cedula (sin puntos ni comas):

1030691918

Edad:
26

Fecha:
2025-07-24 [ x

Vinculacion:

O Estudiante

Perfil - Actividad
ENFERMERO v

Direccion Técnica

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS v

D made o rmmlims miim =sabnitdes s
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PATRONES SUBJETIVOS DE
FATIGA (PSF)

Se registro la informacion con éxito
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.-_]I Secretaria de Salud
P Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente E.S.E.

BUENA PRACTICA DE MEDICAMENTO SEGURO

SELECCIONAR
POS TEST -
FECHA

2025-07-04 (Hoy) & x
NOMBRE DEL PARTICIPANTE

Angelica Valentina Prado Suarez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
1030691918

UNIDAD

Hospital de Bosa v

PERFIL

Jefe de enfermeria

TURNO
Tarde

SERVICIO
Triage
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O

°5 e.almeraim.com/survey? -+

.ﬁ Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente E.S.E.

BUENA PRACTICA DE MEDICAMENTO SEGURO

SELECCIONAR
PRE TEST -
FECHA

2025-07-04 (Hoy) B x
NOMBRE DEL PARTICIPANTE

Angelica Valentina Prado Suarez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
1030691918

UNIDAD

Hospital de Bosa v

PERFIL

Jefe de enfermeria

TURNO
Tarde

SERVICIO

Triage urgencias
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Encuentro de Aprendizaje Continuo
“Entrenamiento de Actividades
Especificas® 2025

La encuesta tardaré aproximadamente 4 minutos en
completarse.

Formato para registrar asistencia a los Encuentros de
Aprendizaje Continuo que realiza la Subred Sur
Occidente

* Obligatorio

l. Indicar la fecha del Encuentro de Aprendizaje
Continuo *

24/06/2025

2. Escoja el Encuentro de Aprendizaje Continuo
del cual este participando *

@ Entrenamiento Actividades Especificas

3. Ndmero de Identificacién (sin punto nl comas) *

1030691918

4. Nombres y Apellldos *

Angelica Valentina Prado Suarez

5. Perfu *

Jefe de enfermeria

6. Correo electrénico *

angelicavalentinap@gmail.com



216 © ¥ 46 .l .| m-. 96%
(> 9 docs.google.com/forms, —+ (8 %

ASEGURATE JUNIO

BUENAS PRACTICAS EN UTILIZACION DE
MEDICAMENTOS

i 1anki m
g9

Cambiar de cuenta

58 Nocompartido

@ Borrador guardado

* Indica que la pregunta es obligatoria

1. Indique los 10 correctos en la ¥
administracion de medicamentos

A. Administrar el medicamento correcto,
paciente correcto, dosis correcta, via de
administracion hora correcta, registro

@ adecuado, informacion al paciente, que no
se suministre el incorrecto, investigar si
hay alergias, lavado de manos antes de
administrar el medicamento

B. Lavado de manos, dosis correcta,

paciente correcto, registro adecuado,
O infrormacion correcta, yo respondo,

monitoreo post administracion

C. Capacitacion, investigar alergias, yo
preparo, registro, lavado de manos,
(O informacién al paciente, via correcta,

medicamento correcto, identificar al
paciente

(O D.Todas las anteriores

2. Identifique las cuatro reglas del "YO" *

@ A. Yo preparo - Yo registro - Yo administro -
Yo respondo

O B.Yo administro - Yo investigo - Yo
respondo - Yo informo

(O c.AyBsoncorrectas

(O D.Ninguna de las anteriores

3. Pasos para una dispensacion segura *

A. Personal de farmacia y enfermeria
(O verifican el documento - medicamento
etiquetado - medicamento almacenado

@ B. Doble verificacion - etiqueta clara -
almacenamiento adecuado

(O c. Verificar, etiquetar, almacenar

O D. Todas las anteriores

4. Cual es el ciclo de prescripcion para una *
medicacion segura?

O A. Identificar, validar, Precision de LASA,
responder, investigar, aplicar

@ B. Identificar, validar, Precision de LASA,
verificar, aplicar correctos, confirmar

O C. Verificar, responder, validar, confirmar,
aplicar

(O D.Ninguno de los anteriores

Borrar formulario

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. -
Propietario d rmulari tacto - Términos del Servicio -

Politica de Privacidad
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ADHERENCIA LIMPIEZA Y
DESINFECCION EQUIPOS

BIOMEDICOS - HOSPITAL DE BOSA -
POS TEST

Cuando envie este formulario, no recopilaré automdaticamente sus
detalles, como el nombre y la direccién de correo electrénico, a

menos que lo proporcione usted mismo.

Puntos: 16/16

AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES

Con el diligenciamiento de esta informaciéon de manera
libre, expresa, inequivoca e informada, AUTORIZO a
EQUITRONIC S.A.S, para que, en los términos de la
normativa vigente, realice la recoleccién, almacenamiento,
uso, circulacién, supresién y en general el tratamiento de
mis datos personales. La autorizacién se otorga para que
el tratamiento se realice conforme a los fines relacionados
con el objeto social de EQUITRONIC S.A.S y de las empresas
aliadas, de conformidad con la Politica de Proteccién de
Datos Personales y Habeas Data, prevista en el aviso de
privacidad de la empresa, el cual puede ser consultado en
la pagina web www.equitronic.com.co

NOMBRE Y APELLIDO *

Angelica Valentina Prado Suarez

CEDULA *
1030691918
SERVICIO *

Triage

l. Preguntas de conocimiento del proceso.
NV




