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

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Paula Andrea Barreto Amador

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1032487801

CORREO ELECTRONICO: drapaulabarretoam@gmail.com CELULAR: 3046510864

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
C. EXT MEDICINA GENERAL USS LA 

ESTACIÓN
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

PA29A10 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550008800727664 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 738 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 1638 FECHA
2025-08-14 
16:23:59.000

NÚMERO DE CRP 34651 FECHA
2025-08-15 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: MEDICO GENERAL- SERVICIOS AMBULATORIOS

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-07-01 2025-07-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,915,376

TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios 
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $47,492,256

VALOR EJECUTADO $47,492,256

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,915,376

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

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

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

9488680943 $3,166,150 $395,769 $506,584 3 $77,127 $979,480

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

ALBA EDITH LOPEZ 
51770278 
Supervisor

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

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



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

1. Practicar las intervenciones y valoraciones médicas. establecer diagnósticos y 
prescribir el tratamiento acorde con la patología diagnosticada.

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y 
PREVENCION

EDUCACIONES INDIVIDUALES-
DETECCIONES DE ALTERACIONES 
SEGÚN CICLO VITAL FORMATOS DE 
HISTORIAS CLINICAS

Desarrollar y apoyar la ejecución de actividades de promoción en salud. prevención de 
la enfermedad y vigilancia en salud pública a nivel intramural y extramural. necesarias 
en los diferentes grupos del ciclo evolutivo yvital de acuerdo con la normatividad 
vigente.

REALIZACION DE CONSULTA 
AMBULATORIA, PROGRAMA DE 
CRONICOS Y HIASTORIAS CLINICAS

HISTORIAS CLINICAS DE 
PROGRAMA DE CRONICO

3.Realizar las actividades propias del servicio de consulta médica asistencial.
DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIAS 
CLINICAS DE FORMA OPORTUNA Y 
COMPLETA

DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA 
CLINICA-DIGITACION DE RIPS-
FORMATOS DE REFERENCIA Y 
CONTRAREFERENCIA

4. Elaborar las historias clínicas y demás registros clínicos de formar oportuna y 
completa de acuerdo con la normatividad vigente.

ACCIONES DE PROMOCIÓN Y 
PREVENCIÓN A LOS DIFERENTES 
FRUPOS POBLACIONALES

FRUPOS POBLACIONALES 
CONOCIMIENTO DE LOS 
RESULTADOS DE LA ADHERENCIA 
A GUIAS Y PLANES DE MEJO

5. Realizar el ejercicio de autocontrol. autorregulación y autogestión en las actividades 
desarrolladas.

ACCIONES DE PROMOCIÓN Y 
PREVENCIÓN A LOS DIFERENTES 
FRUPOS POBLACIONALES

CONOCIMIENTO DE LOS 
RESULTADOS DE LA ADHERENCIA 
A GUIAS Y PLANES DE MEJORA

6. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y los planes de 
mejoramiento a que haya lugar en el desarrollo de sus actividades.

APOYO EN EL DESARROLLO DE 
ESTRATEGIAS DE PARTICIPACIÓN 
SOCIAL PARA GARANTIZAR LA 
PERTINENCIA Y EFECTIVIDAD DE 
LAS INTERVENCIONES EN SALUD E 
IMPULSAR Y MOTIVAR LA 
CONFROMACION GRUPAL

AUTOCONTROL EN EL 
SEGUIMIENTO A LA PRODUCCION 
SEMANAL

7. Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas 
contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados. en el área o servicio asignado.

DESARROLLO Y EJECUCIÓN DE 
ACTIVIDADES DE PRMOCIÓN Y 
PREVENCIÓN Y SEGUIMIENTO

EDUCACIONES INDIVIDUALES-
DETECCIONES DE ALTERACIONES 
SEGÚN CICLO VITAL FORMATOS DE 
HISTORIAS CLINICAS

8. Apoyar el desarrollo de estrategias de participación social con los diferentes actores 
locales con el fin de garantizar la pertinencia y efectividad de las intervenciones en 
salud.

APOYO EN EL DESARROLLO DE 
ESTRATEGIAS DE PARTICIPACIÓN 
SOCIAL PARA GARANTIZAR LA 
PERTINENCIA Y EFECTIVIDAD DE 
LAS INTERVENCIONES EN SALUD

ASISTENCIA A LA UAT DE 
MEDICINA

9. Participar en la elaboración y actualización del diagnóstico de salud de la localidad y 
el área de influencia de la Empresa Social del Estado

PARTICIPACION JUNTO CON EL 
EQUIPO DE SALUD EN LA 
EVAUACION DE EFICIENCIA E 
IMPACTO DE LOS PROGRAMAS 
OFRECIDO

ASISTENCIA A LA UAT DE 
MEDICINA

10. Participar junto con el equipo de salud. en la evaluación dela eficiencia y el impacto 
de los programas ofrecidos a la comunidad.

eficiencia y el impacto de los programas 
ofrecidos a la comunidad. 
PARTICIPACION JUNTO CON EL 
EQUIPO DE SALUD EN LA 
EVAUACION DE EFICIENCIA E 
IMPACTO DE LOS PROGRAMAS 
OFRECIDO

ASISTENCIA A LA UAT DE 
MEDICINA

11. Realizar la referencia y la contrareferencia de los usuarios cuando se requiera. 
dentro de aplicandola estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la 
normatividad vigente.

PARTICIPACION JUNTO CON EL 
EQUIPO DE SALUD EN LA 
EVAUACION DE EFICIENCIA E 
IMPACTO DE LOS PROGRAMAS 
OFRECIDO

ASISTENCIA A LA UAT DE 
MEDICINA

12. Participar en las accionesde vigilancia epidemiológica para las situaciones 
identificadas que sean factor de riesgo para la población.

REALIZACIÓN DE FICHAS DE 
NOTIFICACIÓN SEGÚN 
PERTINENCIA

NOTIFICACIONES SEGÚN 
PERTINENCIA A SIVIGILAN

13. Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar los 
problemas de la salud de la comunidad.

IDENTIFICACIÓN DE NECESIDADES 
Y PARTICIPAR EN ESTUDIOS 
TENDIENTES A SOLUCIONAR LOS 
PROBLEMAS

ASISTENCIA Y PARTICIPACION 
ACTIVA EN LA UAT DE MEDICINA

14. Propiciar las relaciones de coordinación necesarias para lograr una eficaz prestación 
de los servicios de salud en armonía con el talento humano del área o servicio.

PROPICIAR LAS RELACIONES DE 
COORDINACION NECESARIAS PARA 
LOGRAR UNA EFICAZ PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS DE SALUD EN 
ARMONÍA

ESTUDIOS TENDIENTES A 
SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS 
ASISTENCIA Y PARTICIPACION 
ACTIVA EN LA UAT DE MEDICINA

15. Participar en el análisis de la información de oferta y demanda de servicios de salud 
del área de influencia que permita proponer alternativas de solución.

PARTICIPACIÓN EN EL ANÁLISI DE 
LA INFORMACIÓN DE OFERTA Y 
DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD 
DEL ÁREA ASISTENCIA Y 
PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT 
DE

ASISTENCIA Y PARTICIPACION 
ACTIVA EN LA UAT DE MEDICINA



16. Aplicar lineamientos. normas. guías y protocolos que garanticen la adecuada 
prestación del servicio.

APLICACIÓN DE LINEAMIENTOS, 
NORMAS, GUIAS Y PROTOCOLOS 
QUE GARANTICEN LA ADECUADA 
PRESTACION DEL SERVICIO

ASISTENCIA Y PARTICIPACION 
ACTIVA EN LA UAT DE MEDICINA

17. Reportar oportunamente las anomalías de la prestación del servicio.
REALIZAR REPORTE DE LAS 
ANOMALÍAS DE LA PRESTACION 
DEL SERVICIO

ASISTENCIA Y PARTICIPACION 
ACTIVA EN LA ULC Y 
AUTOCONTROL SEMANAL

18. Presentar informes periódicos sobre el desarrollo de sus actividades a las instancias 
pertinentes de acuerdo a las actividades encomendadas.

PRESTACION DEL SERVICIO 
ASISTENCIA Y PARTICIPACION 
ACTIVA EN LA ULC Y ESPACIOS DE 
COMUNICACIÓN CON LIDER O 
AREAS ENCARGADA

ASISTENCIA Y PARTICIPACION 
ACTIVA EN LA ULC Y 
AUTOCONTROL SEMANAL

19. Participar en la Actualización de los procesos y procedimientos inherentes a sus 
actividades cuando se requiera.

PARTICIPACION EN LA 
ACTUALIZACIÓN DE LOS PROCESOS 
Y PROCEDIMIENTOS INHERENTES A 
LAS ACTIVIDADES

ASISTENCIA Y PARTICIPACION 
ACTIVA EN LA UAT DE MEDICINA

20. Asistir y participar activa mente en las reuniones y en procesos de fortalecimiento a 
que haya lugar. relacionadas con las actividades o proyectos que ejecute.

Asistir y participar activa mente en las 
reuniones y en procesos de fortalecimiento 
a que haya lugar. relacionadas con las 
actividades o proyectos que ejecute.

ASISTENCIA Y PARTICIPACION 
ACTIVA EN LA UAT DE MEDICINA

21. Garantizar la custodia de la información y la gestión documental de los soportes que 
se generen durante las actividades realizadas.

Garantizar la custodia de la información y 
la gestión documental de los soportes que 
se generen durante las actividades 
realizadas

SE GARANTIZA LA CUSTODIA DE LA 
INFORMACIÓN Y SE ENTREGA RIPS 
A ESTADISTICA

22. Revisar y notificar oportunamente al líder o supervisor el estado de las agendas de 
servicios programados.

NA NA

23. CUANDO EL PROFESIONAL ESTE ASIGNADO AL ÁREA DE URGENCIAS: 
Además de las anteriores. realizar las actividades propias del servicio de urgencias: 
consulta de urgencias. observación. hospitalización. atención de preparto. parto y 
postparto cuando las necesidades del servicio así lo requieran.

PROGRAMA DE CRONICOS PROGRAMA DE CRONICOS

ALBA EDITH LOPEZ 
51770278 

Supervisor 

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

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



 

DOCUMENTO EQUIVALENTE No 07/2025 

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

NIT: 900.959.048-4 

 

DEBE A: 

PAULA ANDREA BARRETO AMADOR  

C.C 1032487801 DE BOGOTÁ  

 

La suma de $ 7.915.376  por concepto de: prestación de servicios de salud como Médico 

general Consulta externa durante el periodo del 1 al 31  de Julio  de 2025   de conformidad 

con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 738-2025 

 

 

 

 

 

-  

Nombre de contratista  

Paula Andrea Barreto Amador   

C.C 1032487801 DE BOGOTA  

CUENTA DE AHORROS BANCO 550008800727664 

DAVIVIENDA 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 11-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, PAULA ANDREA BARRETO AMADOR

IDENTIFICADO CON C.C. X C.E. T.I. No. 1032487801 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

País Colombia Departamento Bogotá D.C. Municipio Bogotá D.C.

TRASVERSAL 80 # 69 A 10 BIS SURDirección Teléfonos3127053864   3127053864

Adriana Leonor Amador Lopez 52068875 Madre

Gerardo Esteban Barreto Sierra 80270879 Padre

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 CONSTITUCIÓN

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

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

RELACIONO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 7.915.376,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00

HONORARIOS $ 86.159.232,00

TOTAL $ 94.074.608,00

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Banco Davivienda Cuenta de ahorros 0550008800727664 bogota $ 2.000.000,00

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

NUMERO DE LA
CUENTAENTIDAD FINANCIERA TIPO DE

CUENTA
SALDO DE LA

CUENTASEDE DE LA CUENTA

Casa casa $ 123.048.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VALORTIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN

ICETEX CREDITO ESTUDIANTIL LARGO PLAZO $ 71.861.000,00

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

ENTIDAD O PERSONA VALORCONCEPTO

Página 1 de 252935b81e56f3a08382181ef7ec3c69d9e05ee4e75c81ca34186fdf991a85b30Documento electrónico:

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente



DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 11-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:

CALIDAD DE MIEMBROENTIDAD O INSTITUCION

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

CALIDAD DE SOCIOCORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

C.E

NÚMERO DOCUMENTO

T.I.

c) En la actualidad: X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

C.C

SI
TIPO DOCUMENTO

NO
NOMBRES Y APELLIDOS

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMA DE PARTICIPACIONDETALLE DE LAS ACTIVIDADES

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

BOGOTÁ D.C. 11-jul-2025
Firma electrónica:
PAULA ANDREA BARRETO AMADOR 11/07/2025 09:35:19
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FORMATO DE DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE INTERÉS

DATOS PERSONALES

PAULA ANDREA BARRETO AMADOR

1032487801

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Contratista

paula.barreto519@gmail.com

11/07/25

Nombre:

Identificación:

Entidad:

Cargo:

Correo:

Fecha Declaración:

El/la servidor/a público/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administración Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, así como de actualizar
esta declaración en el momento en que se presente alguna de las tipologías que dé lugar a la configuración de un conflicto
de interés.

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

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

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Tipo declaración: Para actualizar durante la ejecución del contrato

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: c83aa41f43b486d0cbe6fa16d2095798a43cd833656c073a9baf4593dcf73b3f



TIPOLOGIA I. 1. Interés directo

DESCRIPCIÓN Que el(la) servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particular y
directo en la regulación, gestión, control o decisión del asunto

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

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: c83aa41f43b486d0cbe6fa16d2095798a43cd833656c073a9baf4593dcf73b3f



TIPOLOGIA I. 2. Conocimiento previo

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

• Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 2.
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 2.

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: c83aa41f43b486d0cbe6fa16d2095798a43cd833656c073a9baf4593dcf73b3f



TIPOLOGIA I. 3. Concepto o consejo fuera de la actuación

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

• Ley 1437 de 2011, art.11 núm. 11.
• Ley 1952 de 2019, art. 104, núm. 4.
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 12.

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: c83aa41f43b486d0cbe6fa16d2095798a43cd833656c073a9baf4593dcf73b3f



TIPOLOGIA I. 4. Que se haya proferido la decisión sujeta a revisión

DESCRIPCIÓN Que el servidor(a) público(a) o colaborador(a) haya proferido la decisión que está sujeta a
su revisión

• Ley 1952 de 2019, art. 140, núm. 2.NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: c83aa41f43b486d0cbe6fa16d2095798a43cd833656c073a9baf4593dcf73b3f



TIPOLOGIA II. 5. Relación con las partes

DESCRIPCIÓN Que el(la) servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado, tenga relación con las partes
interesadas en el asunto

• Ley 1952 de 2019, art. 104, núm. 3.
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 3.

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: c83aa41f43b486d0cbe6fa16d2095798a43cd833656c073a9baf4593dcf73b3f



TIPOLOGIA III. 6. Heredero o legatario

DESCRIPCIÓN Que él(la) servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado, sea heredero(a) o legatario(a)
de alguna de las personas interesadas en la actuación administrativa

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

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: c83aa41f43b486d0cbe6fa16d2095798a43cd833656c073a9baf4593dcf73b3f



TIPOLOGIA IV. 7. Amistad o enemistad

DESCRIPCIÓN Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuación administrativa, o amistad
entrañable entre el servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado y alguna de las
personas interesadas en la actuación administrativa, su representante o apoderado(a)

• Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 8.
• Ley 1952 de 2019, art. 104, núm. 5.
• Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9.

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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TIPOLOGIA V. 8. Curador o tutor del interesado

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

• Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 3.
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 4.

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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TIPOLOGIA VI. 9. Organización, sociedad o asociación a la cual perteneció o continúa siendo
miembro

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

• Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 10.
• Ley 1952 de 2019, art. 104, núm. 6.
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 11.

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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TIPOLOGIA VII. 10. Litigio o controversia

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

• Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 10.
• Ley 1952 de 2019, art. 104, núm. 6.
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 11.

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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TIPOLOGIA VII. 11. Decisión administrativa pendiente

DESCRIPCIÓN Que el servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado tenga decisión administrativa
pendiente en que se controvierta la misma cuestión jurídica que debe resolver

• Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 13.
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 14.

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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TIPOLOGIA VIII. 12. Denuncia penal

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

• Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 6.
• Ley 1952 de 2019, art. 104, núm. 8.
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 7.

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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TIPOLOGIA VIII. 13. Denuncia Penal

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

• Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 7.
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 8.

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: c83aa41f43b486d0cbe6fa16d2095798a43cd833656c073a9baf4593dcf73b3f



TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor

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

• Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 9.
• Ley 1952 de 2019, art. 104, núm. 9.
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 10.

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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TIPOLOGIA X. 15. Antiguo empleador

DESCRIPCIÓN Que el servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado, dentro del año 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, asociación o grupo social o económico interesado(a) en el asunto objeto de
definición

• Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 16.NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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TIPOLOGIA XI. 16. Lista de candidatos

DESCRIPCIÓN Que el servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado haya hecho parte de listas de
candidatos a cuerpos colegiados de elección popular inscritas o integradas también por el
interesado(a) en el período electoral coincidente con la actuación administrativa o en alguno
de los dos períodos anteriores

• Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 14.NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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TIPOLOGIA XII. 17. Recomendación

DESCRIPCIÓN Que el servidor(a) público(a) o colaborador(a) del  Estado haya sido recomendado(a) por el
interesado(a) en la actuación para llegar al cargo que ocupa o haya sido señalado por este
como referencia con el mismo fin

• Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 15.NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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TIPOLOGIA XIII. 18. Relación contractual o de negocios

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

• Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 4.
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 5.

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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TIPOLOGIA XIV. 19. Participación directa

DESCRIPCIÓN Que el servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado hubiere participado en la
expedición del acto enjuiciado, en la formación o celebración del contrato o en la ejecución
del hecho u operación administrativa materia de la controversia

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

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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TIPOLOGIA XV. 20. Participación en proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo
recurso de anulación

DESCRIPCIÓN Que el(la) juez(a) hubiere intervenido en condición de árbitro(a), de parte, de tercero
interesado(a), de apoderado(a), de testigo(a), de perito(a) o de agente del Ministerio Público
en el proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo el correspondiente recurso
de anulación ante la Jurisdicción de lo Contencioso Administrativo

• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 2.NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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TIPOLOGIA XVI. 21. Parientes en una de las entidades públicas que concurran al respectivo proceso

DESCRIPCIÓN Que el cónyuge, compañero(a) permanente, o alguno de los parientes del juez(a) dentro de
los grados de consanguinidad o afinidad establecidos en la normatividad tengan la condición
de servidores(as) públicos(as) o contratistas en los niveles directivos, asesor(a) o
ejecutivo(a) en una de las entidades públicas que concurran al respectivo proceso en
calidad de parte o de tercero interesado

• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 3.NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: c83aa41f43b486d0cbe6fa16d2095798a43cd833656c073a9baf4593dcf73b3f



TIPOLOGIA XVII. 22. Dádivas

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

• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 3.NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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TIPOLOGIA XVIII 23. Responsables de la Evaluación de Desempeño

DESCRIPCIÓN Los responsables de evaluar el desempeño laboral de los empleados(as) de carrera o en
período de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
unión 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

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

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

CC:

NOMBRE:

BOGOTÁ D.C.

Esta declaración se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que
trata el artículo 83 de la Constitución Política, entendiendo que quien la presentó es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a información veraz.

Advertencia:

1032487801

PAULA ANDREA BARRETO AMADOR

Firma electrónica:
PAULA ANDREA BARRETO AMADOR 11/07/2025 09:35:59

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

BARRETO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

AMADOR

NOMBRES

PAULA ANDREA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 1032487801

SEXO

F X M

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 19 MES DIC AÑO 1996

PAÍS Colombia

DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

TRASVERSAL 80 # 69 A 10 BIS SUR

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 3127053864

EMAIL paula.barreto519@gmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 11°.X

TITULO Bachiller en salud y nutrición

FECHA DE GRADO

MES NOVIEMBRE AÑO 2013

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLÓGICA). TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACIÓN). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

Universitaria 12 X MEDICINA 7 10324878012020

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

ABORDAJE INTEGRAL A LA PERSONA CON La Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 502025

Paquete de capacitación de la Clasificación La Organización Panamericana de la Salud 252025
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

Curso AIVVS - Abordaje integral a víctimas de La Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 502025

GESTION Y MANEJO DEL DUELO RAPHAEL GROUP 402024

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON RAPHAEL GROUP 242024

Consejería en alimentación saludable La Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 302023

MEDICINA DE LA DONACIÓN PARA La Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 462023

ABORDAJE INTEGRAL A VICTIMAS DE La Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 702023

Detección Temprana de Cáncer de mama Instituo Nacional de Cancerologia 22023

– Atención Integrada a las Enfermedades La Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 302023

ACLS RECERTIFICACION The Postgraduate Institute for Medicine 202022

BLCS The Postgraduate Institute for Medicine 202022

MEDICINA DE LA DONACIÓN PARA La Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 462022

Gestión del duelo Quirón 602022

Ruta integral de atención en salud enfermedades SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 602022

VIOLENCIA SEXUAL SECRETRARIIA DISTRITAL DE SALUD 702022

ESTRATEGIA INSTITUCIONES AMIGAS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 902022

ABORDAJE INTEGRAL EN SALUD MENTAL SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 602022

MANEJO INTEGRAL PACIENTE CON RIESGO ASOCIACION COLOMBIANA DE 562022

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CLINICA SHAIO 602022

ATENCIONA VICTIMAS CON AGENTES RAPHAEL GROUP 242022

Abordaje y manejo del paciente con sospecha o fundacion universitaria sanitas 402020

NHCPS BLS Certification Course The Postgraduate Institute for Medicine 42020

VENTILACION MECANICA LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION PARA 242020

NHCPS ACLS Certification Course The Postgraduate Institute for Medicine 82020

Atención Primaria en Salud Infantil: Enfoque de fundacion universitaria sanitas 1602020

Urgencias para médicos no urgenciológos fundacion universitaria sanitas 1602020

Atención en salud a víctimas de violencia sexual fundacion universitaria sanitas 642020

Electrocardiografía básica y de arritmias fundacion universitaria sanitas 562020

correcto llenado del certificado de defunción Organización Panamericana de salud 82019

“Dilemas de la práctica diaria en pediatría” fundacion universitaria sanitas 242018

Cuidado paliativo y envejecimiento, hacia un fundación universitaria sanitas 202016

seguridad ocupacional SENA 175202013
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

LO HABLA

MB MB
IDIOMA

R

LO LEE LO ESCRIBE

BR BB R MB

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

DOMINIO DE IDIOMAS

alemán X X X
inglés X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

NO APLICA

TELÉFONOS

7799800

FECHA DE INGRESO

DIA 21 MES 12 AÑO 2021

FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑO

CARGO O CONTRATO

MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA

DEPENDENCIA

-

DIRECCIÓN

 Calle 68 SurNo. 78H - 20.

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

no aplica

TELÉFONOS

7799800

FECHA DE INGRESO

DIA 8 MES 10 AÑO 2020

FECHA DE RETIRO

DIA 7 MES 10 AÑO 2021

CARGO O CONTRATO

Medico General  SSO consulta externa

DEPENDENCIA

Medico general SSO

DIRECCIÓN

uss la estación
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS Y MESES

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

00Privada

74Pública

74Total

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI  ___  NO   ___  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO ÚNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

Bogotá D.C. - null

X

null
Firma electrónica:

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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Medellín, 24 de julio de 2025

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C10324878012520534449

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Dirección IP 10.205.28.11

Que PAULA ANDREA BARRETO AMADOR identificado(a) con C1032487801 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y está en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

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



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,166,150 $506,600 $3,166,150 $395,800 $0 $0 $3,166,150 $77,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,166,150 $506,600 $3,166,150 $395,800 $0 $0 $3,166,150 $77,200 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,166,150 $506,600 $3,166,150 $395,800 $0 $0 $3,166,150 $77,200 $0 $0

1 CC 1032487801 BARRETO PAULA 25-14 30 $3,166,150 $506,600 EPS005 30 $3,166,150 $395,800 0 $0 $0 14-11 30 $3,166,150 $77,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $3,166,150 $506,600 $3,166,150 $395,800 $0 $0 $3,166,150 $77,200 $0 $0

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

ICBF

CC 1032487801 BARRETO AMADOR PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASVERSAL 80 # 69 A 10 BIS 
SUR

BOGOTA-BOGOTA D.E. 3127053864 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1614089897 9488680943 I 2025/07/02 2025/07/09 BANCO DAVIVIENDA 7 $984,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1032487801 BARRETO AMADOR PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASVERSAL 80 # 69 A 10 BIS 
SUR

BOGOTA-BOGOTA D.E. 3127053864 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1614089897 9488680943 I 2025/07/02 2025/07/09 BANCO DAVIVIENDA 7 $984,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $506,600 $2,300 $0 $508,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $506,600 $2,300 $0 $508,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $77,200 $400 $0 $77,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $77,200 $400 $0 $77,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $395,800 $1,800 $0 $397,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $395,800 $1,800 $0 $397,600

TOTAL 1 $979,600 $4,500 $0 $984,100
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