ﬁ Secretaria de Salud
! Subred Integrada de Servicios de Salud
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ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

Thank you for your interest.
Someone will be contacting you shortly.

Enviar otra respuesta

Google no cred ni aprobé este contenido. - Comunicarse con el propietario del formulario - Condiciones del
Servicio - Politica de Privacidad

¢El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios
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FINANCIERA

LOMBIA

SUPERINTE

VIGILADO

NOENCIA
D€ CO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 19/11/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior¢ iRl
con Cédula de Ciudadania nimero (NS

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488408879317 |
Fecha de apertura 04/09/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

INSTITUCION EDUCATIVA
INSTITUTO PSICOPEDAGOGICO JUAN PABLO Ii

Soacha (Cundinamarca)

Inscripcion S.E.S. Libro 2 Folio 51 Inscripcion Dane: 325754003410

Enla ciudad de Soacha (Cundinamarca), a los 28 dias del mes de Noviembre del ano, 2009 se reunieron con el
fin de formalizar Ia graduacion de los alumnos del uitimo grado, los suscritos Rectora y Secretaria en la
rectoria de la LE. INSTITUTO PSICOPEDAGOGICO JUAN PABLO i, Institucion aprobada en el nivel de
Educacion Media Académica y autorizada por la Secretaria de Educacion de Cundinamarca, para otorgar el
Titulode BACHILLER ACADEMICO, segun Resolucion No. 01346 de Septiembre 19 de 2000.

Comprobada la situacitn Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedio a otorgar el titulo de
BACHILLER ACADEMICO a/ graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se
relacionan a continuacion.

e veceme

T 0 )

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 09 dellibro 2 del 28 de Noviembre de 2009 que consta de

99 alumnos graduandos, comienza con el nombre de Viviana Alejandra Acosta Castro y se cierra con el

nombre de Jorge Nicoids Wolf Garcia - Firmada por Myrian Fabiola Vitlamil Castro, Rectora y Luisa
Emilia Castellanos Moya Secretaria,

Dadaen Soacha( Cundinamarca). alos 28 dias del mes de Noviembre del afo 2009.

No requiere registro de la Secretaria de Educacion segtin decretos 921 del 6 de Mayo de 1994 y 2150 del 5 de
Diciembre de 1995; de la Presidencia de la Republica.

Mydan Fabiola Villamil Castro Luisa _Em/lara.;'_qf_as(enos Moya
C.C. 23.495.871 de Chiquinguira C.C. 23500067 d& " SanMigiie! de Sema
Rectora ~ Secretaria
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

Con Tarjeta de ldentidad N

Cursé y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por {a entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

GESTION DE MERCADOS

En iestimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Soacha,
a los veinticuatro (24) dias del mes de noviembre de dos mil once (2011)

Firmado Digitalmente por
LUZ MARINA LEON RUZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Autenticidad del Documento o
Bogotﬁ Colombia

- ' LUZ MARINA LEON RUIZ
SUBDIRECTOR ~ENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLC EMPRESARIAL DE SOACHA
REGIONAL CUNDINAMARCA

1709731 - 2011/11/24
PECHA REGISTRO

ico que s¢ an ls pégine web hup:certificados.sene_edu.oo, bajo el

La autenticidad de este documento puede ser verificads en el registro )
miimero 92320044 139TI92110654873C.

“
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,t/

CONSIDERANDO
QU— ta de ldentidad N (D

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADERICOS EXIGIDOS POREL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

1]

En constancia de lo anterior se fimna la preserte en Soacha, a los veinfiouaro (24) dias el mes de noviembre de dos mil nce (2011)

Firmado Digitalmente por
LUZ MARINA LEON RUIZ

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia
i1/Z MARINA LEON RUIZ
SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO FMPRESARIAL DE SOACHA

REGIONAL CUNDINAMARCA

Lz autenticidad de este documento puede ser verificads en o registro electronice gue se encuentre

ninnere U2220NAA1 TOTTON \AAEAQD" A
nimers 923200441 3971021 10654873A.

en lz pagine web http://certificados.sena.edu.co. bajs: el
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UNIMINUTO

Corporacion Hniversiftaria Minuto de Bios

C r

Ha cunzplido con los requisitos académicos exigicfospor [a Institucion,
[a cual, con (as debidas autorizaciones (e otorga el titulo de

“Psicologa

en testimonio se ﬁrma Yy sella este c@pfama

Consejo de Fundadores ocois Gl
/7
\ﬁi i,
Rector Cundinamarca Secretario Genemf :
3 GENERAL

%, I RN A
% . S
Vit eSS
gy

f - ~ Vi Folia 712 el Tibra de Registea No. 109
Repibliva de Colombia S, 5 e b 03

No. 106028

Borumento profegido con Marcx de Agua Bigital, verifigne con SecureBoc


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

Corporaciéon Universitaria Minuto de Dios

ACTA INDIVIDUAL DE 6rADO N

La Suscrita Secretaria General de La (orporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.
(ertifica:

(ue en el municipio de Soacha, departamento de Cundinamarca; el dia trece (13) de Octubre de dos
mil diecinueve (2019), la Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO, Institucion
de Educacidn Superior, reconocida por el Ministerio de Educacién Nacional. previo el juramento

reglamentario, confirié el titulo de Psicéloga dcon cédula de
ciudadania No.

F} quien aprobd el trabajo de grado y cumplié con las normas legales,
los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los Estatutos y Reglamentos para el grado,

y ie otorgd el Diploma No 106028 que la acredita como tal, registrado en el Folio 712 del Libro No.

009 de Registro de Titulos expedidos por la Corporacion Universitaria Minuto de Dios —
UNIMINTTO.

La Corporacién Universitaria Minuto de Dios — UNIMINUTO esta autorizada para conferir este
titulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. El programa cuenta con Resolucidn de Registro
(alificado segiin Codigo SNIES 54933 concedido por el Ministerio de Educacion Nacional.

En constancia de lo anterior se firma en el municipio de Soacha, departamento de (undinamarca; el
dia trece (13) de Octubre de dos mil diecinueve (2019).

5Ot .

Jairo Enrique Cortés Barrera Linda Lucia Gyaz’z Gut:érrez
a
Rector Cundinamarca Secretaria Gener

iy,
Son Uiy,
\Q?' i-’v % %

(52 Wx T
£ mp =

T SECRETARIA

"'4"% o0

%""Umnum\“* A
inisterio de Educacion Nacional.

Personeria Juridica otorgada por resolucion No. 10345 de 1 de agosto de 1990 por el Ministerio de Educac

A - L s


https://v3.camscanner.com/user/download
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CSH - 289

EL SUSCRITO SECRETARIO DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE SOACHA

CERTIFICA

Que. revisando el archivo de la Secretaria Juridica del Municipio de Soacha, con Nit.

800.094.755-7, se verifico que el (la) sefior (a) )
identificado(a) con cedula de ciudadania No. expedida en Bogota D.C.,
suscribi6 los siguientes contratos que a continuacién se describen:

1. Contrato de prestacion de servicios No. -2 de fecha veintiuno (21) de junio de 2021.

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO AL PROCESO DE DETERMINACION DE LAS
PROPIEDADES SOBRE LA LIQUIDACION FACTURA DEL IMPUESTO PREDIAL. ASI COMO
EJERCICIOS DE NOTIFICACION SEGUN LO CONSIDERE Y ORDENE EL TESORERO O QUIEN
HAGA SUS VECES EN TEMAS RELACIONADOS CON COBRO COACTIVO DEL MUNICIPIO.”

Valor del contrato: Trece millones novecientos treinta y tres mil trescientos treinta y tres pesos

M/CTE. ($13.933.333)
Plazo de ejecucion: Seis (6) meses diez (10) dias, sin que supere el 31 de diciembre de 2021.

Fecha de iniciacién: Vendidos (22) de junio de 2021.
Fecha de terminacién: Treinta y uno (31) de diciembre de 2021.

Obligaciones especificas:

1. Brindar apoyo en el proceso de revision de las liquidaciones de impuesto predial generadas
por la direccién de impuestos.

2. Brindar apoyo en la validacion de requisitos de las liquidaciones de impuestos para dar
traslado a etapa de cobro coactivo.

3. Acompanar las actividades de generacion de factura de merito ejecutivo del impuesto
predial.

4, Apoyar las actividades de validacién de los sujetos de impuesto incluidos en las
liquidaciones de impuesto predial y en las facturas de mérito ejecutivo.

5. Brindar soporte en la generacién de Facturas de Merito ejecutivo, para el impuesto predial,
en los términos y condiciones requeridos por la Direccién de impuestos.
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2 Contrato de prestacion de servicios No.GER de fecha veinte (20) de enero de 2022.

TAR SERVICIOS DE NIVEL TECNOLOGO, REQUERIDOS POR LA TESORERIA

| DESARROLLO DE LOS PROCESOS DE DETERMINACION Y NOTIFICACION
L YA LA GESTION DE COBRO COACTIVO"

Objeto: “‘PRES
MUNICIPAL EN E
CORRESPONDIENTES AL IMPUESTO PREDIA
Valor del contrato: Catorce millones quinientos veinte mil pesos M/Cte. ($14.520.000)
Plazo de ejecucion: Seis (6) meses, sin que supere el 31 de diciembre de 2022.
Fecha de iniciacién: Veintiuno (21) de enero de 2022.

Fecha de terminacién: Veinte (20) de julio de 2022.

Calle 13 N 7-30 Soacha - Cundinamatca

h"p://WW.ﬂlCﬂ'diﬂSOﬂ(hﬂ.QOV.CO/ lel: 57 - 1- 7305500 Fax 57-1-5770580

contactenos@atcaldiasoacha.goven
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Obligaciones especificas:

;

2.

3.

Brindar apoyo f’”}“‘ proceso de revision de las liquidaciones de Impuesto predial generadas
por la Direccion de Rentas

Brindar apoyo en la validacion de requisitos de las liquidaciones de Rentas para dar traslado
a etapa de cobro coactivo

Acompanar las actividades de generacion de factura de merito ejecutive del impuesto
predial.

Apoyar las actividades de validacion de los sujetos de impuesto incluidos en
liquidaciones de impuesto predial y en las facturas de mérito ejecutivo.

Brindar soporte en la generacién de Facturas de Merito ejecutivo, para el impuesto predi2
en los términos y condiciones requeridos por la Direccién de Rentas.

Brindar la atenciéon requerida por el contribuyente via telefénica, escrita, verbal
cumplimiento a la misionalidad de la Secretaria de Haciendao.

Cuando le sea asignada una linea telefénica, deberan presentar un informe mensual de las
llamadas recibidas con fecha, hora y motivo de la llamada.

Las demas obligaciones que por su naturaleza le sean atribuidas, conforme al objeto y

alcance del contrato.

Contrato de prestacion de servicios No@J) de fecha veintisiete (27) de julio de 2022.

1as

en

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE NIVEL TECNOLOGO, REQUERIDOS POR LA
TESORERIA MUNICIPAL EN EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS DE DETERMINACION Y
NOTIFICACION CORRESPONDIENTES AL IMPUESTO PREDIAL Y A LA GESTION DE COBRO

COACTIVO. 4.7

Valor

del contrato: Doce millones cuatrocientos veintidos mil seiscientos sesenta y siete pesos

M/Cte. ($12.422.667)
Plazo de ejecucién: Cinco (5) meses y cuatro (4) dias, sin que supere el 31 de diciembre de 2022.

Fecha de iniciacion: Veintisiete (27) de julio de 2022.
Fecha de terminacién: Treinta y uno (31) de diciembre de 2022.

Obligaciones especificas:

1.

2

Brindar apoyo en el proceso de revision de las liquidaciones de impuesto predial generadas

por la Direccién de Rentas.
Brindar apoyo en la validacién de requisitos de las liquidaciones de Rentas para dar traslado

a etapa de cobro coactivo.
Acompafiar las actividades de generacion de factura de merito ejecutivo del impuesto

predial.
Apoyar las actividades de validacién de los sujetos de impuesto incluidos en las
liquidaciones de impuesto predial y en las facturas de mérito ejecutivo.

Brindar soporte en la generacién de Facturas de Merito ejecutivo, para el impuesto predial,
en los términos y condiciones requeridos por la Direccion de Rentas.

Brindar la atencién requerida por el contribuyente via telefénica, escrita, verbal en
cumplimiento a la misionalidad de la Secretaria de Hacienda.

hitp:/ /www.alcaldiasoacha.gov.c s ) 30akan oy 57-1-57 70580
— pacha.guv.m
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7. Cuando le sea ag; : Py i el
lamadie recib‘ZSIQnada una linea telefénica, deberan presentar un informe mensual de las
'9as con fecha, hora y motivo de la [lamada.

4, gg;érato de prestacion de servicios No. @ de fecha primero (01) de febrero de

Oé)js%t})_\):Ef;l?EESTACION DE SERVICIOS TECNOLOGOS, REQUERIDOS POR LA
T MUNICIPAL EN EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS DE

DETERMINA'CION Y NOTIFICACION CORRESPONDIENTES AL IMPUESTO PREDIAL Y
A LA GESTION DE COBRO COACTIVO”

Valor del contrato: Diez millones ochocientos mil pesos M/Cte. ($10.800.000)

Plazo de e.je‘cpcifitn: Cuatro (4) meses, sin que supere el 31 de diciembre de 2022.
Fecha de iniciacién: Primero (01) de febrero de 2023.

Fecha de terminacion: Treinta y uno (31) de mayo de 2023.
Obligaciones especificas:

1. Brindar apoyo en el proceso de revisién de las liquidaciones de impuesto predial
generadas por la Direccion de Rentas para establecer el inicio de los procesos de cobro
coactivo

2. verificar y validar el cumplimiento de requisitos de las liquidaciones entregadas por la
Direccién de rentas y que permitan dar traslado para el tramite e inicio de la etapa de
cobro coactivo

3. apoyar y acompariar las actividades que se requieran en la generacion de Factura
y/o titulo ejecutivo del Impuesto predial Unificado

4. verificar y validar el cumplimiento de requisitos de las liquidaciones, facturas y/o
titulos ejecutivos y sujetos pasivos del impuesto predial unificado

S. Prestar Apoyo en la Atencion al publico requerida por los contribuyentes y/o usuarios
de forma verbal, escrita o via telefénica cuando sea el caso de acuerdo con la
misionalidad de la Secretaria de Hacienda

6. Consolidar un informe mensual de las llamadas telefonicas recibidas (hora, fecha,
motivo de la llamada) cuando le sea asignada linea telefonica o preste atencion a la
misma

7. Las demas que le sean asignadas por su jefe inmediato y que estén acordes con el
proposito del cargo y area de desempeiio.

5. Contrato de prestacién de servicios Nog@ip ce fecha dos (02) de junio 2023.

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS TECNOLOGOS, REQUERIDOS POR LA TESORERIA
MUNICIPAL EN EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS DE DETERMINACION Y NOTIFICACION
CORRESPONDIENTES AL IMPUESTO PREDIAL Y A LA GESTION DE COBRO COACTIVO. 65.”

Calle 13 Ne 7-30 Soacha - Cundinamarca
Tek 57 - 1 - 7305500 Fax 57-1-5770580
contactenos@alcaldiasoacha goveo

http:/ /www.alealdiasoacha.gov.co/
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Valor del contrato: Diez millones ochocientos mil pesos M/Cte. ($1.O'800'000‘)7_022
Plazo de ejecucién: Cuatro (4) meses, sin que supere el 31 de diciembre de \
Fecha de iniciacion: Veinte (20) de junio de 2023.

Adicién N°1: Cinco millones setecientos mil pesos (5.700.000)

Prorroga N°1: Dos (02) meses

Fecha de terminacién: Primero (01) diciembre 2023.

Obligaciones especificas:

1

2.

Brindar apoyo en el proceso de revision de las liquidaciones de impuesto predial geperadas
por la Direccién de Rentas para establecer el inicio de los procesos de cobro coactivo.
Verificar y validar el cumplimiento de requisitos de las liquidaciones entregadas por la
Direccion de rentas y que permitan dar traslado para el tramite e inicio de |a etapa de cobro
coactivo.

Apoyar y acompafiar las actividades que se requieran en la generacion de Factura y/o titulo
ejecutivo del Impuesto predial Unificado.

Verificar y validar el cumplimiento de requisitos de las liquidaciones, facturas y/o titulos
ejecutivos y sujetos pasivos del impuesto predial unificado.

Prestar Apoyo en la Atencion al publico requerida por los contribuyentes y/o usuarios de
forma verbal, escrita o via telefénica cuando sea el caso de acuerdo con la misionalidad de
la Secretaria de Hacienda.

Consolidar un informe mensual de las llamadas telefénicas recibidas (hora, fecha, motivo de
la llamada) cuando le sea asignada linea telefénica o preste atencién a la misma.
Consolidar un informe mensual de las llamadas telefonicas recibidas (hora, fecha, motivo de
la llamada) cuando le sea asignada linea telefénica o preste atencion a la misma.

Las demés que le sean asignadas por su jefe inmediato y que estén acordes con el propésito
del cargo y 4rea de desempefio.

La anterior certificacion se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los quince (15) dia del
mes de diciembre del 2023.

La anterior informacién fue tomada de la carpela contractual Cra que reposa en el archivo de la Secretaria Jurldkca,
Elabord y Proyecté: ANGY VASQUEZ Contratista - Cto 4160-2023

4 / Calle 13 No 7,30 Soacha - C undinan\qvm
h"p://www.ﬂlcaldlﬂ soacha SJOV.CO/ Tel: 57 < 1 -7305500 Fax 57-1-5770580



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.‘ gigree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1

NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) (IS ; identificado(a) con cédula
de ciudadania No, GISBEEEE ' Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO @D < 2025

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO DEL PROCESO
DE FACTURACION EN LA DIRECCION FINANCIERA

VALOR TOTAL DEL $ 24.003.408

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2025-02-01

FECHADE 2025-12-31

TERMINACION

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION Y URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos, crear de forma completa los pacientes
que ingresan a la institucién dejando registro en el sistema de informacion DGH o en su defecto realizar actualizacion
constante de toda la informacidn relevante a la identificacion y georreferenciacion de estos, realizar verificacion de derechos
en las bases de datos (ADRES, DNP, Comprobador de Derechos y Bases de Datos de acuerdo a la modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna.

Apoyar el proceso de autorizaciones con la EPS de los servicios que requieran autorizacién utilizando los formatos
correspondientes para las autorizaciones ante las EAPB en cumplimiento de los tiempos establecidos en la normatividad
vigente, registrando los tramites realizados en la hoja de ruta de autorizaciones como soporte de la misma y adjuntando los
soportes en dindmica Gerencial en la opcién de requerimientos de todos los documentos correspondiente al tramite de
autorizacion y papeles administrativos que permitan validar la trazabilidad realizada ante las EAPB

Registrar diariamente cargos de servicios de acuerdo a la autorizacién y/ o orden médica y demds servicios que asi se
requieran y se encuentren debidamente realizados y soportados, notificando las inconsistencias

Cerrar el ingreso al momento del Egreso de los pacientes de servicio de Urgencias y/o Hospitalizacién cuando se dé el alta y
generar la factura con todos los cargos de los servicios prestados previa auditoria de la factura, garantizando el
diligenciamiento correcto de todos datos requeridos para los registros Individuales de atencion (Rips), generando tanto la
orden de salida para el egreso del usuario y la factura teniendo en cuenta la normatividad y contratacién vigente, al igual que
generar el cobro de los copagos cuando asi lo amerite realizando recibo de caja y/o pagare segun el caso previo concepto de
trabajo social, de ameritarlo se debe realizar al momento del egreso del usuario la asignacion de citas prioritarias y/o apoyo
en asignacion de citas generales cuando sea requerido.

Depurar y solucionar los ingresos de urgencias y hospitalizacién en un plazo no mayor a 72 horas desde el reporte de los
mismos

Dar Respuesta a las devoluciones y glosas iniciales y/ o definitivas que se generen por incumplimiento de las actividades
asignadas en el contrato

Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales, En caso de retiro de las
actividades asignadas debera dejar al dia el 100% de las actividades contratadas asi como la entrega oficial del inventario y
utensilios de trabajo entregados para el desarrollo de las actividades, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo
institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar

Desarrollar las demas actividades que sean requeridas por el supervisor del contrato

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacion de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 20 dias del mes de Noviembre de 2025.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cadigo de verificacion: M1AuJJDItt

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025
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DIRECTOR CPERATIVALEE CONTRATACION
Subred Integrada de Servicios de Saiud SurESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: M1AuJJDItt
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025
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BANCO DE HOJAS DE VIDA DE BOGOTA, D.C.

Su nimero de registro es: G, conserve este niumero de registro.

Descargar registro aqui

1. Datos personales

Primer nombre Otros nombres Primer apellido
PAED @N\DREA (SUSA
Segundo apellido Fecha de Nacimiento Sexo

ﬁ 106/11/1992 Mujer
Teléfono de contacto Correo electrénico Direccion de residencia

personal (calle17#32-151

Ciudad de residencia Localidad de residencia
Soacha

2. Formacion Académica

Lista de estudios

Nivel educativo Titulo academico Graduado Semestres cursados

Educacion media (hasta . .
grado once aprobado) e 3 Y
Formacién técnica TECNICAEN Si 0
profesional MERCADEOQOY VENTAS

L. TECNOLOGIAEN .
Tecnolégica GESTION Si 0
Universitaria PSICOLOGIA Si 0
Otros estudios

Nombre del curso Graduado Horas

No se encontraron otros estudios registrados

3. ldiomas

Idioma Lo escribe Lo lee Lo habla

No se encontraron idiomas


https://centroderelevo.gov.co/632/w3-channel.html
https://centroderelevo.gov.co/632/w3-channel.html
https://centroderelevo.gov.co/632/w3-channel.html
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Copyright 2019
Departamento Administrativo del Servicio
Civil Distrital.

Todos los derechos reservados.

BOGOT/\

DEBOGOTAD.C.
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https://centroderelevo.gov.co/632/w3-channel.html

Bogota D.C.,

\
Sefiores |

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SdR E.S.E.
Ciudad,

\
ASUNTO: OFRECIMIENTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
|

Cordial saludo,

|
Por medio de la presente me permito ofrecer mis servicios como (facturadora de
urgencias ), bajo la modalidad de contrato de prestacion de servicios, como persona

natural, para satisfacer la necesidad requerida por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E. ‘

Informo que me encuentro registrado en las siguier?tes plataformas: TALENTO NO
PALANCA', SIDEAP?, SECOP I’y ReTHUS* (En el evento de ser requerido para personas
que presten servicios de salud). / ?

Atentamentogiil

SN
NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS
NUMERO DE CEDULA
DIRECCION @i

TELEFONO
CORREO ELEC

1
! Circular 051 de 2020, en cumplimiento de la Ley 201 de 2019 y conforme los comprom}
planteados por la Administracion Distrital. |
2 https://sideap.serviciocivil.gov.co |

® Plataforma transaccional en la cual las Entidades Estatales pueden hacer todo el Proceso de Contratacion en linea. Los Proveedores pueden
conocen la demanda de las Entidades Estatales, obtienen informacién de los Procesos de Contratacion, presentan ofertas y gestionan sus
contratos; los organismos de control hacen la auditoria del Sistema de Compra; y la socieda¢ civil conoce la forma como las Entidades Estatales
ejecutan el dinero de los contribuyentes para entregar bienes, obras y servicios a las personas.

*Es lainscripcion, en el sistema de informacion definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, del talento humano en salud que cumple

con los requisitos establecidos en la Ley 1164 de 2007, proceso con el cual se entiende que dicho personal se encuentra autorizado para el
ejercicio de una profesion u ocupacién del area de la salud.

isos de transparencia y lucha contra la corrupcion
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. ]

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

INFORMACION GENERAL CONTRATISTAS CO-OPS-FT-28 V4 J

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE EN SU TOTALIDAD

NACIMIENTO: _

TIPO DE DOCUMENTO ccC ) CE PPT

NUMERO DE DOCUMENTO: W FECHA DE

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

DIRECCION DE RESIDENCIA:

LOCALIDAD: 5006/7" / OV“J”'“’”‘”’“’ )

TELEFONO FIJO: N° CELULAR: _ CEND
CORREO ELEGTRONICO: *V |

EPS: # ; FONDO DE PENSIONES_ | (¢ ,;fm" clog ARL _ =V ##-
USTED FACTURA ELECTRONICAMENTE: S| No Y

ESTADO CIVIL: CASADO SOLTERO_ Y2 UNION MARITAL DE HECHO
MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA: S| o |

CUANTOS HIJOS MENORES DE 12 ANOS TIENE NA. | S

CUANTOS HIJOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD TIENE NA. T2

USTED PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD: S| No_ X0 cuhLe

PERTENECE USTED A ALGUNA COMUNIDAD ETNICA: INDi GENA __ AFRODESCENDIENTE
OTRO ;CUAL? n mj/u;? 7

USTED ACTUALMENTE TIENE UN CONTRATO SIMULTANEQ CON OTRA ENTIDAD: Sl NOEa

¢ CUAL ENTIDAD?

USTED TIENE FAMILIARES TRABAJANDO ACTUALMENTE EN LA SUBRED SUR E.S.E.: SI __NO?_}_O
SI SU REPUESTA ES SI, ;EN QUE AREA O DEPENDENCIA TRABAJA?

SU FAMILIAR ES: PADRE___MADRE___HERMANO(A) __TIO(A) _ PRIMO(A) __

OTRO, ;CUAL? ”’”57 vng y
EN CASO DE EMERGENCIAS CONTACTAR A: WZ‘

NUMERO DE CONTAcTO: G

Nombres Apellidos y Firrﬁa

Pagina 1 de 1 2023-11-15
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA |

Persona Natural ‘
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

\
1 DATOS PERSONALES |

PRIMER APELL/DO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®@ceQrPas O No. - FO M QO |co® ExtraNERC O

LIBRETA MILITAR ?

Hoja de vida sin validar

deaqapw.

PRIMERA GLASE (O SEGUNDAGLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESRONDENCIA

Fecia DA [@ ] mes [@V] aro (g | | CEEEEEEEE

PAls Colombia PAls m___ DEPTO Cundinamarca

DEPTO Cundinamarca CIUDAD Soacha TELEFONO _
CIUDAD Soacha EMAIL;

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) |

( EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
i | 2° I =, | 4. l &, e [ & I 8" I 9" 10°.|1X. MES [NOVIEMBRE | ARO[2009 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

5 |
TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Universitaria 10 X PSICOLOGIA 6 2019 277456

Tecnoldgica 1 X TECNOLOGIA GESTION LOGISTICA - 2011
|

[
Firma electronica validador: null ‘
\

656353 Documento electrénico: null \

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electromcamente Pagina 1 de 3
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Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1IaeqQpR- J

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

-

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION ~ HORAS

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL Q

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

UE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO ESCRIBE

R B mB R B MB

R B MB

3 EXPERIENCIA LABOR

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL

O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

r EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud SurE.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogoté D.C. contactenos@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
@63352049 DIA MES ARO [2025 pa [ |mes [ |amo |

CARGO O CONTRATO

auxiliar de facturacion

DEPENDENCIA

administrativo

DIRECCION

Cra. 18r #72-61sur

B EMPLEO O CONTRATO =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SECREATARIA DE HACIENDA SOACHA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Soacha contactenos@alcaldiasoacha.gov.co

TELEFONOS

7305500

FECHA DE INGRESO

oin [3_] mes [«_] avo [2020 |

FEGHA DE RETIRO

DIA ves [2_] avo [2023 ]

CARGO O CONTRATO

Determinacion

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE HACIENDA ( COBRO

DIRECCION

CALLE 13 #7-30 SOACHA

Firma electronica validador: null

656353

Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma

|
fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente

Pagina 2 de 3
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESE?

T
2 | TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada | 0 0
Pablica b 6
Total | 6

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

|
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL} PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electréni

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

5)5{1)<7L

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electronica validador: null

Documento electronico: null 5 i
badsad NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 3 de 3
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FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.
g?‘: RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
g c° oo todos Persona Natural eOQ@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 25-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO.[PAULA ANDREA SUSALOPEZ |
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. O No. GEEEEEE CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Soacha
Direccion @ & @) ¢ Teléfonos@iifttiamttet it
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
(OLGA LUCIA LOPEZ GONZAIgZ 139670853 ‘Madre
_EDUARD YESID SUSA VEGA 180439320 (Padre]

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 $ 2.100.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 16.500.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 18.600.000,00

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| EEEEENEEEENEN BOGOTA $0,00

¢) 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: e3ce3clcc954dd6f98dc55c91412910b21cc6778dclf1d9al644b3104ad1574d Péagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMULARIO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.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: 25-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

ccO ceEO T.L.O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econGmicas 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 electrénica:

BOGOTA D.C. 25-jul-2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: e3ce3c1cc954dd6f98dc55¢91412910b21cc6778dc1fld9al1644b3104ad1574d

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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DE BOGOTAD.C.

Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Nombre:
Identificacion:

Entidad:
Cargo:

Correo:
Tipo declaracion:

Fecha Declaracion:

DATOS PERSONALES

PAULA ANDREA SUSASLOPEZ |
11024534963
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Contratista
Para suscribir contrato de prestacion de servicios

26/11/25

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 suscribir contrato de prestacion de servicios

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: fa471b864208b77493f52de3855cd9a09fb13688d0821f97701ffle8adbdf0la

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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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: fa471b864208b77493f52de3855cd9a09fb13688d0821f97701ffle8adbdf0la

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: fa471b864208b77493f52de3855cd9a09fb13688d0821f97701ffle8adbdf0la

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: fa471b864208b77493f52de3855cd9a09fb13688d0821f97701ffle8adbdf0la

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: fa471b864208b77493f52de3855cd9a09fb13688d0821f97701ffle8adbdf0la
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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: fa471b864208b77493f52de3855cd9a09fb13688d0821f97701ffle8adbdf0la

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: fa471b864208b77493f52de3855cd9a09fb13688d0821f97701ffle8adbdf0la

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: fa471b864208b77493f52de3855cd9a09fb13688d0821f97701ffle8adbdf0la

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: fa471b864208b77493f52de3855cd9a09fb13688d0821f97701ffle8adbdf0la

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: fa471b864208b77493f52de3855cd9a09fb13688d0821f97701ffle8adbdf0la

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: fa471b864208b77493f52de3855cd9a09fb13688d0821f97701ffle8adbdf0la
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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: fa471b864208b77493f52de3855cd9a09fb13688d0821f97701ffle8adbdf0la

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



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
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TIPOLOGIA VIII.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Documento electrénico:

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
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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 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
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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: fa471b864208b77493f52de3855cd9a09fb13688d0821f97701ffle8adbdf0la
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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
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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
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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
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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

Documento electrénico:

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
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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
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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, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: fa471b864208b77493f52de3855cd9a09fb13688d0821f97701ffle8adbdf0la

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:
PAULA ANDREA SUSA LOPEZ 26/11/2025 08:17:57

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

NOMBRE: PAULA ANDREA SUSA LOPEZ

CC: 1024534963

BOGOTA D.C.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVIQ

ALGALDIA MAYOR
oE B o.c.

10S DE SALUD SURE.S.E.

FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - P|

ERSONA NATURAL Y JURIDICA

DE-GRI-FT-08 V3

CONSIDERACIONES

Con el diligenciamiento de
Superintendencia Nacional
de las Politicas de la Entidat

este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.4
de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
d enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y Fin

1. Que los datos personales solicitados en el presente Formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instruccio
y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a lo dispuesto en el literal b)

del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personale:
tengan por finalidad la prevencién, deteccion,

monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su Y
3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos tambien serén tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente:

-2.1, de la Circular Externa No 009 de 2016 y 5.1.4.de la Circul
ESE, como Entidad sometida al Control y Vigilancia de la Su|
nciacién de Armas de Destruccién Masiva.

ar Externa 20211700000005-5 de 2021, de la
perintendencia Nacional de Salud, y forma parte

hes impartidas por la Superintedencia Nacional de Salud y los estandares internacionales para la Prevencién

P Y que se encuentran contenidos en dicha disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que,
tilizacién no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley.

AUTORIZACION

por la ESE, Subred Integrada de Servicios de Sur ESE, con Nit
e por la misma Entidad antes mencionada.

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase
Servicios de Salud, controlada directa o indirectament
Declaro expresamente:

A. Que para efectos de acceder a la contratacién y/o prestacion de servicios por parte de la ESE ylo alguna de sus Unidades Prestadoras de Sen
Yy contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por la ESE y/o sus Unidades Prestad|

a) El tramite de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por|
b) El proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la
c) La ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre.
d) El control y la prevencion del riesgo.
e) La liquidacion y pago de cuentas.
f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y servicios contratados.
9) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en S:
h) La elaboracién de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos
i) Envio de informacién relativa a encuestas de satisfacion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salu
i) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades
k) Envio de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados U
en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATC,
1) Intercambio de informacién en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia.
m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.
2. EL TRATAMIENTO PODRA SER REALIZADO DIRECTAMENTE POR CITADA ENTIDAD O POR LOS ENCARGADOS DEL TRATAMIE
3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podréan ser com
a) Las personas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a |
b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos
asistencia medica, abogados internos y externos, entre otros.

900958564-9, ubicada en |

nidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccién de Impi
A), 0 @ las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones ap|

partidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulg:
a ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud.
y obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/e

d) Las personas con las cuales |
e) A la UIAF, Fasecolda, y a cualquier otra

persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efe
Sistema General de Seguridad Social en S

alud, asi como para la elaboracién de estudios técnicos y estadisticos.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas Ias res
que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que al
conocimiento del cliente o contraparte, se debe ten
exigen las mismas.

6. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifia

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que co
informaciones que se hayan recogido sobre mi,

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIEN
Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encab:
literal €) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred I 3
legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control del fraude. (INDICAR DIRECCION
9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZO el tratamiento de los datos personales incluidos los

puestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibl

utorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en esp

TO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informaci

ydeserr

Prestadoras de Servicios de S

c) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de con
a ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelante gestion para efecto de la celebracio

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realiza)

er en consideracion que el capitulo XI del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la Sup|

mo titular de Ia informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266

ezado de esta autorizacién. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los d|
ntegrada de Servicios de Salud Sur ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de|

Carrera 24 C No 54-47 Sur Bogota D.C., telefono 7300000 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de
icios de Salud, debidamente habilitadas, suministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales

os de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades:

'OPS y/o proveedor de bienes y servicios.
determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos.

lud.

del sector salud.

y otros servicios relacionados con la salud.
alud.

uestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN
icables.

'TO QUE ELLA CONSIDERE NECESARIOS.
dos para la finalidades mencionadas a continuacién:

las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compaiifas de

pra-venta de bienes y servicios .
n de contratos de seguros y/o reaseguros.
ctos de la prevension y control de fraudes, la seleccién de riesgos y control de requisitos para acceder al

transferencias internacionales de mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento.

s, de conformidad con la definicién legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas,
cial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de
erintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacional de Salud,

, nifios y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados a responderlas.

de 2008y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar Yy suspender las
i6n son la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de
atos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el
Salud (Carrera 24 C No 54-47 Sur Bogota D.C., telefono 7300000, y cualquier otra persona juridica
CIUDAD, TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO).

L la
que nos fueron informados en el presente documento.

NOTA: Se desea ampliar esta informacion por favor visite: (www.subredsur.gov.co) en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENT]

1cia nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos

© DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

l @ cepto

Qv

b acepto

§ |

1. SISTEMA DE ADMINISTRAGION DEL RIES

E LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACH

FECHA @n foi 207 b [DEPARTAMENTO BOGOTA_D.C. [ciupap
TIPO DE VINCULACION CON LA ENTIDAD | CONTRATISTA OPS l CUAL? ]
_ _LDATOSDELAPERSONANATURAL |
PRIMER APELLIDO ‘ PRIMER NOMBRE
SEGUNDO APELLIDO: ! SEGUNDO NOMBRE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA DE GIUDADANIA No IDENTIFICAGION
LUGAR DE EXPEDICION BOGOTA FECHA DE EXPEDICION
FECHA DE NACIMIENTO 6/11/1992 [ PAIS DE NACIMIENTO coLomsiA
NAGIONALIDAD 1 [ COLOMBIANA NACIONALIDAD 2 NA | ESRESDENTEENCOLOMBIA | sl
DIRECCION RESIDENCIA { PAIS DE RESIDENCIA COLOMBIA
TIPO DE VIVIENDA ] FAMILIAR { TELEFONO CELULAR 1 i TELEFONO FlJO N/A
CORREO ELECTRONICO | ! ESTADO CIVIL SOLTERO (A)
NIVEL DE ESTUDIOS I UNIVERSITARIO lom | PROFESION / OFICIO FACTURADORA
o .  2.DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO|
PRIMER APELLIDO N/A PRIMER NOMBRE N/A
SEGUNDO APELLIDO: N/A  SEGUNDO NOMBRE N/A
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA No IDENTIFIGAGION. N/A
LUGAR DE EXPEDICION N/A PAIS DE RESIDENCIA COLOMBIA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. l

ALCALDIA MAYOR
BE BOGOTA D.c..

FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL Y JURIDICA DE-GRI-FT-08 V3 —!

— 3‘PERSONAJURIDICA e T ‘ = e i

RAZON SOCIAL NIT CORREO ELECTRONICO
N/A NA N/A
TIPO DE SOCIEDAD:; N/A
TIPO DE EMPRESA: PRIVADA f N/A ” PUBLICA N/A [ mxra l WA " R ” R
ACTIVIDAD ECONOMICA N/A 8| SELECCIONO OTRO - INDICAR CUAL N/A
CODIGO ClIU (PRINCIPAL) N/A SELECCIONAR CODIGO
CODIGO ClIU (SECUNDARIO) N/A SELECCIONAR CODIGO
DECLARA RENTA NO APLICA fES RESPONSABLE DE IVA , NO APLICA !ESTA OBLIGADO A FACTURAR i | NO
NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD ' NIT 9000958564-9
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA 8209 m;‘a‘f;g&"iomo : ! NA TELEFONO l NA
DIRECCION ]KR 187261 SUR [PAxs N/A
DEPARTAMENTQ - ESTADO . ] BOGOTA ICIUDAD O MUNICIPIO BOGOTA
CARGO O PERFIL ACTUAL l AUCILIAR DE FACTURACION
. P ‘ T o _ 4 REPRESENTANTELEGAL b . : L
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE . TIPO DOCUMENTO N° IDENTIFICACION
N/A N/A N/A N/A cc l N/A ‘ CE | N/A I PEP l N/A ! PN l N/A N/A
DRecoien TeLgrono ;
N/A N/A N/A N/A
MARQUE CON UNA (X), SEGUN CORRESPONDA, POR SU PERFIL, CARGO O PROFESION
¢Administra recursos publicos? NO APLICA ¢Ejerce algun grado de poder publico? NO APLICA ¢ Tiene reconocimiento plblico? NO
¢Es Usted un servidor piblico? NO APLICA ¢Es usted una Persona Pdblicamente Expuesta? NO APLICA 3::55 ‘(‘f;g::g’;“pg?s;’:29“‘"”93 irbutarias en otro NO APLICA
¢Tienen vinculo con una persona expuesta publicamente (PEP)? Reportar vinculos con: Primer y segundo grado de consaguinidad: padres, hijos, abuelos, nietos, hermanos, Primer grada de afinidad: cdnyuge, suegros, yernos o
nueras y/o primer grado civil: hijos adoptivos o padres adoptantes. NO APLICA
En caso afil ivo dili ie los sigui datos:
Vinculo o relacién Tipo de documento Numero de documento Nombre Completo
N/A N/A N/A NA
N/A N/A NA
N/A N/A N/A N
N/A N/A N/A N
NIA N/A N/A Na
. 5. INFORMACION FINANCIERA
FECHA DE CORTE 3111212025 Asg $ 300.000,00 ‘ e 3 6.000.000,00 |  TOTALPATRIMONIO | § 2,000.000,00
OTROS INGRESOS oA TOTAL EGRESOS
INGRESOS MENSUALES $ 3.000.000,00 . MENSUALES N/A ! INGRESOS $ 3.000.000,00 MENSUALES $ 2.000.000,00
: MENSUALES
CONCEPTO OTROS INGRESOS N/A
REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: , NoO CUAL l N/A
POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR. : , NO En caso afirmativo diligenciar los siguientes datos
PRODUCTO NUMERO PRODUCTO ENTIDAD MONEDA ENTIDAD CIUDAD PAIS
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS Y/O FONDOS
Obrando en nombre propio, de manera voluntaria y con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de

2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™:

Declaro expresamente que:

1. Mi actividad, profesion u oficio de la persona Natural o Juridica es licita, se ejerce dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

2. La informacion suministrada en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente. El incumplimiento de esta obligacion faculta a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., para revocar y/o rescindir|
unilateralmente el contrato.

3. Los recursos que se deriven de esta relacion contractual no se destinaran a la Financiacion del Terrorismo.

4. Manifiesto que no he sido declarado responsable judicialmente por la comisién de delitos contra la Administracion Piblica cuya pena sea privativa de la libertad o.que afecten el patrimonio del Estado o por delitos relacionados con la pertenencia,
promocion o financiacion de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, narcotrafico o corrupcion.

5. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio).

FACTURACION DE URGENCIAS

7. FIRMA Y HUELLA

Huella Indice Derecho
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D AN N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 . Actualizacién |

4. Numero de formulario 141 153547843

J1AMMAREAIN

212489984(8020) 000014115354
‘ P

1 .
o5 A 14./Buzon electronico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

| ; |

P

IDENTIFICACION |

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Idéntiﬁcacjﬁ

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido

35. Razon social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Soacha 75 4
41. Direccion principal
43. Cédigo postal ) SN ” Teléfono 2

ASIFICACION |
| Ocupacion
Actividad principal Otras aqj:tividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1| 2 51. Cédigo establecimientos

829 9f[20250 107 l || | R

butos

1 2 3 4
53. Cadigo L4 9 I | |
49 - No responsable de IVA

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

| Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L ) ’ I ’ t l ‘ ’ ‘ ‘ 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo ’ [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L l 1 ’ | [58. cPC l '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -F UT-, tendra vi ida y en con: ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
60. No. de Folios:

59. Anexos S| D NO

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las v
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardprios procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el\casq, Paragrafo def articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ef trarfii

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, /
Firma del solicitante:

rificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada: ‘

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

|
|
| Fecha generacion documento PDF: 20-11-2025 09:01:10AM
|
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Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . i
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:26/11/2025
contriBuvenTe  c.c. S PAULAANDEEA SUSALOPEL —
C INFORMACION BASICA D
Direccion: GRS 12 AP 103 Teléfonos: -804211827¢i~
Direccion electronica: G SSEEPail.com Ciudad: SOACHA Municipio: CUNDINAMARCA
Fecha de Inscripcion: 19/12/2024 Soporte Inscripcion: -
(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 20/02/2021 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4.
Actividad 5:
L )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02
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901.120.583-5

- ARIAL SERNIR 5.A.
JRUPQ EIMIPREDARIAL SERNIR S.AD E\/?,SER\III

Certificado de Aptitud Laboral

INGRESO
OTROS
L N\

Fecha: 30/ 08 /2024, Hora: 08:29:29 a.m. HC: # 54989
Apellido: G -+ (PAULA ANDREA Edad: 30 aiios
Tipo Doc: CC Nro Identidad R Sexo: Femenino 9
Empresa: Particular Nacim
Cargo: TECNOLOGA Rh: O+
I)ircucinn_

Telefono:  Celular e : Email:  Estado Civil; Soltero

( indad: Soacha- cundinamarca

| \

Examen Medico Ocupacional Basico, Osteomuscular

APTO CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO

Uso de Elementos de Proteccion Personal

Higiene Postural

Pausas Activas

Ortras: *ACATAR LAS RECOMENDACIONES DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA.

*USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION SEGUN SU FUNCION LABORAR/ CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA |

*REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA DURANTE 30 MIN TRES VECES POR SEMANA/DIETA BALANCEADA.

*MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

*CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES TENIENDO EN CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIJIQO.

*PACIENTE QUE A LA FECHA NO PRESENTA SIGNOS NI SINTOMAS DE INFECCION RESPIRATORIA,

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos firma y constan en
este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud
laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa por tal motivo,la autenticidad del contenido de este cerificado se puede
verificar a través de nuestros canales de contacto grupoempresarialservir@gmail.com y confirmando el eédigo QR el titular o la
empresa que tiene acceso a esle documento se responsabiliza legalmente por cualquier alteracion en su contenido VERIFIQUE LA
AUTENTICIDAD DE ESTE CERTIFICADO .

LAD‘( MAR I'IN.
MEDICO ESPECIALISTA S.0,
Lic. de 8.0 #: 3594/2016
Registro #: 8526/2015

Huella
Digital

Cra.9 No. 12 -44Soacha
Tal.: 900 21 46

Cel: 3125118755
E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com

Esnarmeardcs Lun CanSs e
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SaludTotal.

BOGOTA, Noviembre 19 de 2025
Sefiora:

(SUSALOPEZ PAULA ANDRES
CC.1024534963CL 17 N 32 151 C IUDAD VERDE - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Julio 17 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

) I Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia X .
Nombre Documento Tipo Afiliacién - - Parentesco T = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS

7
_A 024534963 c | aua7-2018 | 53 26 |comizante VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

Independientes con contrato de

lpAuLa anDREA SUSA LoPEZ | [1024534963 restacion de servi
—) Independientes con contrato de
. VIGENTE

prestacion de servi

CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
serd atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogoté al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabor6: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si

es mora, o0 cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.


Free Hand Highlight

Free Hand Highlight

Free Hand Highlight

Free Hand Highlight

Free Hand Highlight

Free Hand Highlight

Free Hand Highlight

Free Hand Highlight


ARL

suras

—
ﬂ//
Medellin, 19 de noviembre de 2025
LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:
Que—on documento de identidad Cl ] ] BBl sc 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 ESE con NIT N900958564.
A continuacioén, se relacionan las fechas de afiliacion:
Informacién general de la afiliacion
,Fe,c,ha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Codigo C.T ;lase de Tas.a - Estado
Inicio trabaJo resgo cotizacion cobertura
2025-02 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE ASISTENCI 0000000 3 2436 EN
-03 -31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES AL 001 ’ COBERTURA
S
g
>
"Medeliin, 6044444378 ™ Manizales 606 3814280 Lineas deatencién 018000 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

Paginaldel
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(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) G ~ dentificado(a) con C.C No. CEIEEENEEE sc
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 20 de noviembre del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Jus fops

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo
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Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Menu ¥ Hg] -

Escritorio = Menu — Administracion de contratos

@Volver Ultimas modificaciones  Todos Seleccione >

Buscar contrato

(Busqueda avanzada),

Ultimas modificaciones

Id del contrato Numero del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad FEecha de firma Fecha de finalizacién Facturacion de la entidad Valor total de la oferta Estado
5970516 425 SUBRED Entidad Estatal 1/02/2025 8:18:00 31/12/2025 11:59:00 PM — 24.003.408 COP  En Detalle
INTEGRADA DE PM ((UTC-05:00) ((UTC-05:00) Bogota, Lima, ejecucion
SERVICIOS DE Bogota, Lima, Quito) Quito)
SALUD SUR
E.S.E.**
4378986 ﬁ MUNICIPIO DE Entidad Estatal 5/12/2023 7:00:00 31/12/2023 11:59:00 PM _ 2.340.000 COP Cerrado Detalle
SOACHA.. AM ((UTC-05:00) ((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
Bogota, Lima, Quito) Quito)
3909493 (2285-2023 MUNICIPIO DE Entidad Estatal ~ 2/06/2023 6:00:00  1/12/2023 11:59:00 PM F 16.200.000 COP  Cerrado Detalle
SOACHA.. PM ((uTC-05:00) ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Bogota, Lima, Quito) Quito)
3447490 @0 MUNICIPIO DE Entidad Estatal 1/02/2023 3:10:00 31/05/2023 11:59:00 PM — 10.800.000 COP  Cerrado Detalle
SOACHA.. PM ((uTC-05:00) ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Bogota, Lima, Quito) Quito)
2877777 - MUNICIPIO DE Entidad Estatal 27/07/2022 4:30:00 27/12/2022 11:59:00 PM 12.442.667 COP Terminado Detalle
SOACHA.. PM ((uTC-05:00) ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Bogota, Lima, Quito) Quito)
Ver méas Cambiar el estilo de paginacién
OPCIONES VER HERRAMIENTAS

Ultimas modificaciones

Todos

Esperando aprobacion

Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos

Cancelados

Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

C.C SIS

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.

Bogota D.C., 26 de noviembre 2025
 — 7

Fra ISCO margﬂ Salas Cadigo: 765888983000

Director de Empleo Publico

www funcionpublica.gov.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERV

ICIOS DE SALUD SURE.S.E.

DECLARACION JURAMENTADA PROCESO \ |

PERSONA NATURAL [ T

Yo, | |dent1flcado(a) 20 cedula de
ciudadania No. expedida en la ciudad de Jf/ 0

manifiesto bajo la gravedad de juramento, que:

1. ACTUALMENTESI( ) NO tengo suscrito contratos de p

EN EJECUCION:

restacion de servicios con otras entidades

de prestacion de servicios VIGENTES Y

No. de CONTRATO
(VIGENTE YEN
EJECUCION)

NOMBRE DE LA ENTIDAD

estatales; por tanto se relaciona a continuacion los contratos
[ ESTATAL

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
FINALIZACION

2. Asimismo declaro que los documentos aportados para la co
Yy se encuentran actualizados segun las normas vigentes y los
3. También tengo conocimiento pleno y me obligo durante la vi

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. a acty
documentos requeridos.

La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de
siguientes del Cédigo Penal Colombiano. Manifiesto, que todo lo
para tal efecto firmo, este documento. Este se diligencia y fir

ntratacién de mis servicios son veridicos

lineamientos institucionales impartidos.

igencia del contrato que celebre con la
alizar y mantener vigentes los cursos y

lo establecido en los articulos 286 y
declarado anteriormente es verdadero y
ma bajo gravedad de juramento a los

del afio 20 Z€

TELEFONO

DIRECCION _/

CORREO #

HUELLA
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Pty Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 5330000
‘;’ o fp’ Antecedentes Bogota D.C., 4 de diciembre de 2025 - 02:34 pm

Disciplinarios Cédigo de verificacién: 5330000JKENM_DCP6N_91665
Hojaldel

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

CERTIFICA

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

CEDULA DE CIUDADANIA No.qSSSEEEE3 de BOGOTAD.C.
(MIL VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRES)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

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

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

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

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

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

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


http://personeriabogota.gov.co/
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:47:59 PM horas del 04/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° ciSSuans
Apellidos y Nombres: GiiininSiiiniisiintnihiiihiien

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

U«

LY o
0(’ 4 & 7y

. 4:\q . N“c,\

&0y pATR



http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
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Presidencia de Ministerio de

Portal Unico m GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 04 de

diciembre de 2025, a las 12:49:33, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

Cddigo de Verificacion

11024534963
1024534963251204124933 "

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

A —

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D)

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

O m—

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:37:37
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 285585435

Bogota DC, 04 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a(HIIGEGGENEN idcntificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero( N

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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ENCUESTA DEMOGRAFICA
2025-12-02

Radicado #: 630309

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

Aceptar




PDLICiﬂk NACIOMAL )
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:22:14 AM horas del 04/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° ciSSuaaaN
Apellidos y Nombres: Gl INENNENNNNNNREND

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.
®
En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcidn de la pena.

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

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


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/index.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de

Portal Unico de m GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.



mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

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

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONA NATURAL Y JURIDICA

2025-12-04

Radicado #: 27578

Aceptar



https://www.google.com/search?q=direccion+sede+administrativa+subred+sur&rlz=1C1GCEA_enCO1126CO1126&oq=direccion+sede+ad&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqBwgAEAAYgAQyBwgAEAAYgAQyBwgBEAAYgAQyBggCEEUYOTIHCAMQABiABDINCAQQLhivARjHARiABDIHCAUQABiABDIHCAYQABiABDIICAcQABgWGB4yCAgIEAAYFhgeMggICRAAGBYYHtIBCDUyMTRqMGo3qAIIsAIB8QVbkhk7QcQFsvEFW5IZO0HEBbI&sourceid=chrome&ie=UTF-8&lqi=CihkaXJlY2Npb24gc2VkZSBhZG1pbmlzdHJhdGl2YSBzdWJyZWQgc3VySKv2jtOztYCACFo8EAAQARACEAMQBBgBGAIYAxgEIihkaXJlY2Npb24gc2VkZSBhZG1pbmlzdHJhdGl2YSBzdWJyZWQgc3VymgEjQ2haRFNVaE5NRzluUzBWSlEwRm5TVVF0TWt0NU5VOVJFQUWqAXQQASohIh1kaXJlY2Npb24gc2VkZSBhZG1pbmlzdHJhdGl2YSgOMh8QASIbkMi9ydJx0BSyrQwaCklpR6f24lT7NA2kBm6sMiwQAiIoZGlyZWNjaW9uIHNlZGUgYWRtaW5pc3RyYXRpdmEgc3VicmVkIHN1cvoBBAgAEC8#

NIT. 200.149.333-6
Cra. 22 No. 22-33 / B. Olaya

VItaImedl ‘ D CQ Cel.: 302 846 2134 / 324 875 3609
vitalmediipsocupacional@gmail.com
SALUD OCUPACIONAL Verlficaciones:

www.vitalmediips.com

FECHA /17/12/2025

NomBRE / NN

cc
EDAD /33 ANOS

_EXAMEN OFTALMOLOGICO

MOTIVO DE CONSULTA: PACIENTE QUE ASISTE A EXAMEN OFTALMOLOGICO
GENERAL. ASINTOMATICO.

ANTECEDENTES: NO REFIERE.O
EXAMEN OFTALMOLOGICO:

AGUDEZA VISUAL: OD: 25/25 Ol: 25/30
MOTILIDAD: HSCHBERG SIMETRICO, ORTOFORICO, DUCCIONES Y VERSIONES
CONSERVADAS '

ANEXOS:  PARPADOS Y ViA LAGRIMAL NORMAL

ISIHARA: NORMAL

BIOMICROSCOPIA: ODI: CORNEA TRANSPARENTE, CAMARA INTERIOR
FORMADA, PUPILA REDONDA REACTIVA, CRISTALINO TRANSPARENTE.
PIO: OD: 11 Ol 11

FONDO DE OJO: ODI: EXCAVACION 0.4, MACULA Y POLO POSTERIOR DE
ASPECTO USUAL.

CONCEPTO: EXAMEN DENTRO DE PARAMETROS NORMALES
NORMAL

U.MADRIDE.
RM. 12388

/% ,M\@Ea%of&ﬂ s
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