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REGISTRADOR NACIONAL

Hernán Penagos Giraldo

ICCOL049892721215001<<<<<<<<<<

9211063F3407080COL1024534963<4

SUSA<LOPEZ<<PAULA<ANDREA<<<<<<

GEDULA DE

CIUDADANÍA
REPÚBLICA DE COLOMBIA

Apellidos

SUSA LOPEZ

Nombres

PAULA ANDREA

NUIP 1.024.534
.963

Nacionalidad
Estatura Sexo

COL
1.53 F

Fecha de nacimiento G.S.

O+

Firma

06 NOV 1992

Lugar de nacimiento

SOACHA (CUNDINAMARC
A)

Fecha y lugar de expedición

30 NOV 2010, ВОGOT
A D.С.

Fecha de expiración

08 JUL 2034
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CERTIFICADO
BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,

19/11/2025

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor PAULA ANDREA SUSA LOPEZ
con Cédula de Ciudadanía número 1024534963

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488408879317
Fecha de apertura 04/09/2019

Cordialmente,

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA 

NATURAL
CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) PAULA ANDREA SUSA   LOPEZ; identificado(a) con cédula 
de ciudadanía No, 1024534963 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4690 de 2025

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO DEL PROCESO 
DE FACTURACIÓN EN LA DIRECCIÓN FINANCIERA

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

$ 24.003.408

FECHA DE INICIO 2025-02-01

FECHA DE 
TERMINACIÓN

2025-12-31

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -  FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE 
HOSPITALIZACIÓN 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 institución dejando registro en el sistema de información DGH o en su defecto realizar actualización 
constante de toda la información relevante  a la identificación y georreferenciación de estos , realizar verificación de derechos 
en las bases de datos (ADRES, DNP, Comprobador de Derechos y Bases de Datos de acuerdo a la modalidad de contratación) 
identificando el pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna.
Apoyar el proceso de autorizaciones con la EPS de los servicios que requieran autorización utilizando los formatos 
correspondientes para las autorizaciones ante las EAPB en cumplimiento de los tiempos establecidos en la normatividad 
vigente, registrando los trámites realizados en la hoja de ruta de autorizaciones como soporte de la misma y adjuntando los 
soportes en dinámica Gerencial en la opción de requerimientos de todos los documentos correspondiente al trámite de 
autorización y papeles administrativos que permitan validar la trazabilidad realizada ante las EAPB
Registrar diariamente cargos de servicios de acuerdo a la autorización y/ o orden médica y demás servicios que así 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 Hospitalización 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 atención (Rips), generando tanto la 
orden de salida para el egreso del usuario y la factura teniendo en cuenta la normatividad y contratación vigente, al igual que 
generar el cobro de los copagos cuando así lo amerite realizando recibo de caja y/o pagare según el caso previo concepto de 
trabajo social, de ameritarlo se debe realizar al momento del egreso del usuario la asignación de citas prioritarias y/o apoyo 
en asignación de citas generales cuando sea requerido.
Depurar y solucionar los ingresos de urgencias y hospitalización 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 días 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 deberá dejar al día el 100% de las actividades contratadas así 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 demás actividades que sean requeridas por el supervisor del contrato

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato 
de prestación de servicios de apoyo a la gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública 
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

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

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: M1AuJJDltt

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025

Free Hand Highlight

Free Hand Highlight

Free Hand Highlight



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

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: M1AuJJDltt

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



Su número de registro es: 837604, conserve este número de registro.

Descargar registro aquí

1. Datos personales

2. Formación Académica

Lista de estudios

Nivel educativo Titulo academico Graduado Semestres cursados

Educación media (hasta
grado once aprobado)

No aplica Si 0

Formación técnica
profesional

TÉCNICA EN
MERCADEO Y VENTAS

Si 0

Tecnológica
TECNOLOGÍA EN
GESTIÓN

Si 0

Universitaria PSICOLOGÍA Si 0

Otros estudios

Nombre del curso Graduado Horas

No se encontraron otros estudios registrados

3. Idiomas

Idioma Lo escribe Lo lee Lo habla

No se encontraron idiomas

Sideap

BANCO DE HOJAS DE VIDA DE BOGOTÁ, D.C.

PAULA
Primer nombre

ANDREA
Otros nombres

SUSA
Primer apellido

LOPEZ
Segundo apellido

06/11/1992
Fecha de Nacimiento

Mujer
Sexo

3042118271
Teléfono de contacto

paulasusa23@gmail.com

Correo electrónico
personal calle17#32-151

Dirección de residencia

Soacha
Ciudad de residencia Localidad de residencia

A-

A+



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.

A-

A+



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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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

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

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 25-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, PAULA ANDREA SUSA LOPEZ

IDENTIFICADO CON C.C. X C.E. T.I. No. 1024534963 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

País Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Soacha

CL  17      32   151Dirección Teléfonos3042118271   3219554438

OLGA LUCIA LOPEZ GONZALEZ 39670853 Madre

EDUARD YESID SUSA VEGA 80439320 Padre

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN

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

PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

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

RELACIONO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 2.100.000,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00

HONORARIOS $ 16.500.000,00

TOTAL $ 18.600.000,00

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

CONCEPTO VALOR

Banco Davivienda Cuenta de ahorros 0550488408879317 BOGOTA $ 0,00

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

NUMERO DE LA
CUENTAENTIDAD FINANCIERA TIPO DE

CUENTA
SALDO DE LA

CUENTASEDE DE LA CUENTA

$ 0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VALORTIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN

$ 0,00

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

ENTIDAD O PERSONA VALORCONCEPTO

Página 1 de 2e3ce3c1cc954dd6f98dc55c91412910b21cc6778dc1f1d9a1644b3104ad1574dDocumento electrónico:

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

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

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 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:

CALIDAD DE MIEMBROENTIDAD O INSTITUCION

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

CALIDAD DE SOCIOCORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

C.E

NÚMERO DOCUMENTO

T.I.

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

C.C

SI
TIPO DOCUMENTO

NO
NOMBRES Y APELLIDOS

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMA DE PARTICIPACIONDETALLE DE LAS ACTIVIDADES

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

BOGOTÁ D.C. 25-jul-2025
Firma electrónica:
PAULA ANDREA SUSA LOPEZ 25/07/2025 13:20:12

Página 2 de 2e3ce3c1cc954dd6f98dc55c91412910b21cc6778dc1f1d9a1644b3104ad1574dDocumento electrónico:

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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FORMATO DE DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE INTERÉS

DATOS PERSONALES

PAULA ANDREA SUSA LOPEZ

1024534963

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

Contratista

paulasusa23@gmail.com

26/11/25

Nombre:

Identificación:

Entidad:

Cargo:

Correo:

Fecha Declaración:

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

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

Para efectos del diligenciamiento: Para suscribir contrato de prestación de servicios

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Tipo declaración: Para suscribir contrato de prestación de servicios

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

Documento electrónico: fa471b864208b77493f52de3855cd9a09fb13688d0821f97701ff1e8a4bdf01a

Free Hand Highlight

Free Hand Highlight

Free Hand Highlight

Free Hand Highlight



TIPOLOGIA I. 1. Interés directo

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

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

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

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

Documento electrónico: fa471b864208b77493f52de3855cd9a09fb13688d0821f97701ff1e8a4bdf01a



TIPOLOGIA I. 2. Conocimiento previo

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

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

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

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

Documento electrónico: fa471b864208b77493f52de3855cd9a09fb13688d0821f97701ff1e8a4bdf01a



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

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

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

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

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

Documento electrónico: fa471b864208b77493f52de3855cd9a09fb13688d0821f97701ff1e8a4bdf01a



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

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

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

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

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

Documento electrónico: fa471b864208b77493f52de3855cd9a09fb13688d0821f97701ff1e8a4bdf01a



TIPOLOGIA II. 5. Relación con las partes

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

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

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

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

Documento electrónico: fa471b864208b77493f52de3855cd9a09fb13688d0821f97701ff1e8a4bdf01a



TIPOLOGIA III. 6. Heredero o legatario

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

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

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

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

Documento electrónico: fa471b864208b77493f52de3855cd9a09fb13688d0821f97701ff1e8a4bdf01a



TIPOLOGIA IV. 7. Amistad o enemistad

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

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

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

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

Documento electrónico: fa471b864208b77493f52de3855cd9a09fb13688d0821f97701ff1e8a4bdf01a



TIPOLOGIA V. 8. Curador o tutor del interesado

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

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

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

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

Documento electrónico: fa471b864208b77493f52de3855cd9a09fb13688d0821f97701ff1e8a4bdf01a



TIPOLOGIA VI. 9. Organización, sociedad o asociación a la cual perteneció o continúa siendo
miembro

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

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

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

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

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

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

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

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

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

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

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

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

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

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

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

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

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

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

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor

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

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

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

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

DESCRIPCIÓN Que el servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado, dentro del año anterior, haya
tenido interés directo o haya actuado como representante, asesor(a), presidente(a),
gerente(a), director(a), miembro(a) de Junta Directiva o socio(a) de gremio, sindicato,
sociedad, asociación o grupo social o económico interesado(a) en el asunto objeto de
definición

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

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

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

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

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

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

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

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

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

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

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

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

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

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

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

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

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

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

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

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

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

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

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

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

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

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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TIPOLOGIA XVII. 22. Dádivas

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

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

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

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

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

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

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

CC:

NOMBRE:

BOGOTÁ D.C.

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

Advertencia:

1024534963

PAULA ANDREA SUSA LOPEZ

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

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

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

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

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

Con el dili
CONSIDERACIONES

permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Client
ormidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa 211700000005-5 de 2021, de laSuperintendencia Nacional de Salud. La realización de este proceso es de caracter obligatorio para d Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, como Entidad sometida al Control y Vigila I de Salud, y forma parte

de las Politicas de la Entidad en ISistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y Financiación de Armas de Destrucción Masiva.

Formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instruccio
es para la Prevenciór

1. Qu

l Terrorismo.

2. Que
dispuesto en el literal b) del artículo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposicion

por final s personales y
vención, detección, monitoreo y contr activos v el financiamlento ables

y amiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizació proviene de la Ley.

se trataran observando las disposiciones legales vigentes

y archivos que

atados para fines comerciales, razón por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACIÓN
Para

Declard

A. Que pa

Servicios de ntrola
encionada

ESE, con Nit 900958564-9, ubicada en la Carrera 24 C No 54-47 Sur Bogotá D.C.,  telefono 7300000 y/o

fectos d
ESE y Inidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicio ractuales

B. Que la ESE y/o Unidades Prestadora le Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos pers
dos por la ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes finalida

a) El trámite de solicitud de vinculación como consumidor, cliente, deudor,  contraparte contractual, Servidor Público, Contrati
b) El proceso de negociación de cont Público, Contratista por OPS y/o proveedor y servicios.

c) La ejecución y el cump de Salud,  incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y selección de riesgos.
on y el cump

d) E prevención del riesgo.
dacion y pago de cuentas

f) Todo lo que involucre la gestión i
g) Controlar el cumplimiento de los

al en Salud.de estudios
dencias del mercado y, en general estudios técnicos del sectorrmación relativa a encuestas de satis

lud yReal
encuestas la ESE y/o sus sProstadotas de Sen/icios de Salud

k) Envio de información de Sujetos de tributación en los Estado (IRS) y/o a
en los términos del Foreign Account Tax Compliance

I) Intercambio de información en virtao de inormacion atados y acuerd uscritos por Colombia.
m) La prevención y controi de Lavado de Activos y la Financiacic2. EL TRATAMIENTO PODRÁ SER REALIZADO DIRECTAMENTE POR CITAD

3. USUARIOS DE LA INFORMACIÓN: Que los datos suminist

stos y de Colombia - DIAN

O POR LOS ENCARGAD
NSIDERE NECESARIOS

entregados, transferidos o divulgados a continuación:sonas jurídica
o vinculadas a la ESE y/o Unidades

b) Los
bligaciones derivados

restadoras de Servicioasisten investigadores, compañías de
c) Los

terminacion y liquidacion de contratos de compra-ven s y servicios
o Unidades Prestadoras e gestión para efecto

gurose) A la UIAF, Fasecolda, y a cualquier
Sistema General de Seguridad S prevensión y control de fraudes, la se

RANSFERENCIA INTERNACIO FORMACIÓN A TERCEROS
5. D del tratamiento.SENSIBLES

rmida
obligado a res

ra efectos

exige
io de

FECHA

6. DATOS PERSONALE
vas las respuestas a las preguntas sobre datos de niñas, niños y adolescentes. bligados a responderlas7. DEREC

informa información, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial rectificar, revocar y suspender las

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRAT
Salud Que los responsables del tratamiento de la información son la Subred Integrada de Servicio

orización. En todo tamie se compartan, transfiera, t
Servicios de Salud Sur ESE y/o sus Unidade de se comparan, transhera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollolegalment

para la administracion de bases de datos para efectos de la prevención y control del frau DIRECCIÓN CIUDAD,  TELEFONONo 54-47 Sur Bogotá D.C., telefono 7300000, y cualquier otra persona jurCTRONICO DE CONTACто).9. AUTORIZACIÓN: De manera AUTORIZ0
s personales incluidos los sensibles y de ser necesario ferend ternacionaque nos fu alidades y en lo

NOTA: Se mpliar esta información por favor visite:

TIPO DE VINCULACION CON LA ENTIDAD

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

IPO DE IDENTIFICACIÓN

LUGAR DE EXPEDId

FECHA DE NACIMIENT

ACIONALIDAD

DIRECCION RESIDENCIA

TIPO DE VIVIENDA

CORREO ELECTRÓNICO

NIVEL DE ESTUDIOS

RIMER APELLIDO

EGUNDO APELLIDO:

TIPO DE IDENTIFICACIÓN

LUGAR DE EXPEDICION

ubredsur.gov.co) en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSO

Acepto ONo acepto

JALIZACION DE DATOS PERSONALES".

1. SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO -SARLAFT

G/01/2026 DEPARTAMENTO

COLOMBIANA

FAMILIAR

UNIVERSITARIO

CONTRATISTA OPS CUAL?

DATOS DE LA PERSONA NATURAL

SUSA

LOPEZ

CEDULA DE CIUDADANIA

BOGOTA

6/11/1992

NACIONALIDAD 2

CLLE 27 32-151

TELEFONO CELULAR 1

PAULASUSA23@GMAIL.COM

OTRO- CUA N/A

BOGOTÁ D.C.

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

NO IDENTIFICACIÓN

FECHA DE EXPEDICION

PAIS DE NACIMIENTO

3042118271

2. DATOS NYUGE O COMPAÑERO

N/A

CEDULA DE CIUDADANIA

N/A

PRIMER NOMBRE

N/A

SEGUNDO NOMBRE

No IDENTIFICACIÓN

PAIS DE RESIDENCIA

CIUDAD BOGOTÁ_D.C

N/A

PAULA

ANDREA

1024534963

30/11/2010

COLOMBIA

ES RESIDENTE EN COLOMBIA SI

PAIS DE RESIDENCIA COLOMBIA

TELÉFONO FIJO N/A

ESTADO C

PROFESIÓN/OFIC

SOLTERO (A)

FACTURADORA

N/A

N/A

N/A

COLOMBIA
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DE BOGOTA D

TIPO DE SOCIEDAD:

TIPO DE EMPRESA

ACTIVIDAD ECONOMICA

CODIGO CIIU (PRINCIPAL)

CODIGO CIIU (SECUNDARIO)

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

FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSON Y JURIDICА

SOCIAL

N/A

NO APLICA

PRIVADA N/A PUBLICA

NOM
RESA O NEGOCIO DÓNDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONÓMICA

ACT LA EMPRESA LABORA

EPARTAMENTO-ESTADO

CARGO O PERFIL

KR 18 72 61 SUR

3. PERSONA JURÍDICA

NIT

N/A

N/A

N/A MIXTA

SI SELECCIONO OTRO - INDICAR CUAL

DE-GRI-FT-08 V3

CORREO ELECTRÓNICO

N/A

N/A SIN ANIMO DE

LUCRO
N/A

N/A

N/A SELECCIONAR CODIGO

N/A SELECCIONAR CODIGO

ES RESPONSABLE DE IVA NO APLICA ESTA OBLIGADO A FACTURAR NO

SUBRED INTEGRADA DE SALUD NIT 9000958564-9

8299 SI SEL OTR

UAL
N/A TELÉFONO N/A

PAIS N/A

BOGOTA CIUDAD O MUNICIPIO

AUCILIAR DE FACTURACIÓN

BOGOTA

REPRESENTANTE LEGAL

PRIMER SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE EGUNDO NOMBRE DOCUMENTO N° IDENTIFICACIÓN

N/A N/A N/A CC N/A N/A PEP N/A PN N/A
LUGAR DE EXPEDICIÓN DEL

DOCUMENTO DIRECCIÓN TELÉFONO

N/A

¿Administra recursos públicos?

MARQUE CON UNA (X), SEGÚN CORRESPONDA, POR SU PERFIL, CARGO O PROFESIÓN

NO APLICA ¿Ejerce algún grado de poder público? NO APLICА

NO APLICA ¿Es usted una Persona Públicamente Expuesta?

¿Tiene reconocimiento público? NO

acione n otro
NO APLICA

Reportar vinculos con: Primer y segundo grado de consaguinidad: padres, hi
ner grado civil: hijos adoptivos o padres adoptantes.

En caso afirmativo diligenci NO APLICA

Vinculo o relació Tipo de documento Numero
Nombre Completo

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

FECHA DE CORTE

INGRESOS MENSUALES

CONCEPTO OTROS INGRESOS

REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:

POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR

N/A

N/A

ombre propio, de

N/A N/A

N/A N/A

5. INFORMACIÓN FINANCIFRA

31/12/2025 TOTAL
ACTIVOS S 300,000.00

3.000.000.00 OTROS INGRESOS
MENSUUALES N/A

N/A

NUMERO PRODUCTо

N/A

N/A

N/A

N/A

TOTAL

PASIVOS
TOTAL
INGRESOs

MENSUAIES

NO CUAL N/A

NO En caso afirmativo diligenciar los siguientes datos

ENTIDAD MONEDA ENTIDAD

N/A N/A

N/A
N/A

N/A N/A N/A

LARACIÓN DEL ORIG DINEROS Y/O FONDOS

Circular

6.000.000,00 TOT MONIO

3.000,000,00 TOTAL EGRESOS
MENSUAL

2.000.000,00

N/A

N/A

PAIS

Obran

2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Antice intendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de

Mi
ue poseo no provienen de actividades il2. La inform l Código Penal Colom

almente. El incumplimiento de esta obligación faculta bred Integrada de Servicios de Salud Surunilat

5. Los

Los reeu rroris

a Administración Pública cuy a libertad o qu el patrimonio del Estado o por delitos relacionadpromoci

o negocio).

FACTURACIÒN DE URGEN

7. FIRMA Y HUELLA

COMO
ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR,

Firma

LA INFORMACIÓN QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL E DOCUMENTO

Huella Indice Derecho
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REGISTRO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA - RIT

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRIBUYENTE

CONTRIBUYENTE

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS DE BOGOTÁ

Fecha:26/11/2025

C.C. 1024534963 PAULA ANDREA SUSA LOPEZ

Página 1/ 1

Teléfonos:

Dirección electrónica:

Fecha inicio de Actividades:

Soporte Inscripción:Fecha de Inscripción:

Fecha de cese de Actividades: No. Establecimientos:

Régimen tributario:

Actividad 1:

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

3042118271

PERFIL TRIBUTARIO

zuzasu32@gmail.com

19/12/2024 -

20/02/2021 NO

PERSONA NATURAL NO REGISTRA

8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

0

Naturaleza Jurídica:

INFORMACIÓN BÁSICA

CL 17 32 151 TO 12 AP 103Dirección:

Ciudad: Municipio:SOACHA CUNDINAMARCA

Fecha desde: NO

Matrícula Mercantil:NO

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

REPRESENTANTES ACTIVOS

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

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

Fuente: RIT-SHD
Version 2.02
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TRUPO EMPRESARIAL SERVIR S.A.S.
901.120.583-5

Certificado de Aptitud Laboral
INGRESO

OTROS

Fecha: 30/08 /2024, Hora: 08:29:29 a.m.

Apellido: SUSA LOPEZ

Tipo Doc: CC

Empresa: Particular

Cargo: TECNOLOGA

Direccion:: CALLE 17 N 72-151

Nombre: PAULA ANDREA

Nro Identidad: 1024534963

IPS SERVI

HC: #54989

Edad: 30 años

Sexo: Femenino?

Nacim: 06/Nov/1992

Rh: O+

Telefono: Celular: 3042118271 Email: Estado Civil: Soltero

Ciudad: Soacha- cundinamarca

Examenes Realizados

Examen Medico Ocupacional Basico, Osteomuscular

Concepto

APTO CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO

Uso de Elementos de Proteccion Personal

Higiene Postural

Recomendaciones

Pausas Activas

Otras: *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 FÍSICA DURANTE 30 MIN TRES VECES POR SEMANA/DIETA BALANCEADA.

*MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

*CONTINUAR EXAMENES MÉDICOS OCUPACIONALES TENIENDO EN CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABАJO.

Observaciones

*PACIENTE QUE A LA FECHA NO PRESENTA SIGNOS NI SÍNTOMAS DE INFECCIÓN RESPIRATORIA.

Para dar cumplimiento a la resolución 2346 emanada del ministerio de protección 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 dispocisión 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 código QR,el titular o la

empresa que tiene acceso a este documento se responsabiliza legalmente por cualquier alteración en su contenido .VERIFIQUE LA
AUTENTICIDAD DE ESTE CERTIFICADO.

Tatiana Martin
AECICO ESPECALIETA FR S8526/2015

UC.0.3594/200

LADY MARTIN.

MEDICO ESPECIALISTA S.O.

Lic. de S.O #: 3594/2016

Registro #: 8526/2015

PAULA ANDREA SUSA LOPEZ

CC 1024534963

Huella

Digital

Cra. 9 No. 12 -44 Soacha

Tel.: 900 21 46

Cel: 312 511 87 55

E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com
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BOGOTA, Noviembre 19 de 2025

Señora:

SUSA LOPEZ PAULA ANDREA

CC. 1024534963CL 17 N 32 151 C IUDAD VERDE - 0

Ciudad

 

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A. 

 

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedición de la presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de

Salud Total EPS S.A. se realizó a partir de Julio 17 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliación son: 

 

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

 

 

 

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO 

 

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia

continúen disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto

será atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con

nuestra línea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555. 

 

 

 Cordialmente,  

 

 

Gerencia de Operaciones Comercial

SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboró: Servicios en Línea

 

 

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como

población vinculada, si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva,

exclusión o anulación de la afiliación, siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelación por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos.

Nombre Documento Tipo Afiliación
Sem_c

ot

Sem_A

nt
Parentesco

Estado_Afilia

ción

Fecha_de_desafilia

ción_EPS
Estado_Actual Discapacidad

SUSA LOPEZ

PAULA ANDREA
1024534963 C Jul-17-2018 53 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

Razón_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

PAULA ANDREA SUSA LOPEZ 1024534963
Independientes con contrato de

prestación de servi
CERRADO

PAULA ANDREA SUSA LOPEZ 1024534963
Independientes con contrato de

prestación de servi
VIGENTE
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ARL

Medellin, 19 de noviembre de 2025

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que PAULA ANDREA SUSA LOPEZ con documento de identidad C1024534963, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuación, se relacionan las fechas de afiliación:

 

Información general de la afiliación
 

Fecha

inicio
Fecha fin Tipo cotizante

Centro de

trabajo
Código C.T

Clase de

riesgo

Tasa

cotización

Estado

cobertura

2025-02

-03

3000-12

-31

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE 

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ASISTENCI

AL

0000000

001
3 2.436

EN 

COBERTURA
 

Página 1 de 1

· Medellín 604 4444578 

· Bogotá 601 4055911

· Cali 602 3808938

· Pereira 606 3138400 

  

· Manizales 606 8811280 

· Bucaramanga  607 6917938

· Cartagena 605 6424938 

· Barranquilla 605 3197938 

  

segurossura.com.co arlsura.com
Línea de conciliación ARL 3103157562
Líneas de atención 01 8000 511 414 ó 01 8000 941 414

Free Hand Highlight

Free Hand Highlight

Free Hand Highlight



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) PAULA ANDREA SUSA LOPEZ identificado(a) con C.C No. 1.024.534.963, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

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

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida 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 opción PQR's, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes líneas Bogotá 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellín 604 604 28 88 y en el resto del país 01 800
05 10000.
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UTC -5 8:38:14
PAULA ANDREA SUSA...

Aumentar el contraste

5970516 4690-2025 Entidad Estatal 1/02/2025 8:18:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

31/12/2025 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

PAULA ANDREA SUSA
LOPEZ

24.003.408 COP En
ejecución

4378986 4627-2023 Entidad Estatal 5/12/2023 7:00:00
AM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

31/12/2023 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

PAULA ANDREA SUSA
LOPEZ

2.340.000 COP Cerrado

3909493 2285-2023 Entidad Estatal 2/06/2023 6:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

1/12/2023 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

PAULA ANDREA SUSA
LOPEZ

16.200.000 COP Cerrado

3447490 0500-2023 Entidad Estatal 1/02/2023 3:10:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

31/05/2023 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

PAULA ANDREA SUSA
LOPEZ

10.800.000 COP Cerrado

2877777 2463 Entidad Estatal 27/07/2022 4:30:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

27/12/2022 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

PAULA ANDREA SUSA
LOPEZ

12.442.667 COP Terminado

Cambiar el estilo de paginación

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos  

Volver Últimas modificaciones Todos  

Buscar contrato

Buscar   (Búsqueda avanzada)  

 
Últimas modificaciones

Id del contrato Número del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Fecha de firma Fecha de finalización Facturación de la entidad Valor total de la oferta Estado

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

Detalle

MUNICIPIO DE
SOACHA..

Detalle

MUNICIPIO DE
SOACHA..

Detalle

MUNICIPIO DE
SOACHA..

Detalle

MUNICIPIO DE
SOACHA..

Detalle

Ver más

 

OPCIONES
 

VER

Últimas modificaciones
Todos
Esperando aprobación
Firmado
Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos
Cancelados
Cerrados
Firmados y Terminados anormalmente

 
HERRAMIENTAS

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Seleccione

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

javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.14387950
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.11771856
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.10805669
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.10004430
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.8925426
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte
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PAULA ANDREA SUSA LOPEZ
C.C 1.024.534.963

Bogotá D.C., 26 de noviembre 2025

Código: 765888983000
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA 

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá
D.C., el señor(a)  PAULA ANDREA SUSA LOPEZ,  quien se identifica con 

CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 1024534963 de BOGOTA D.C.

(MIL VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRES)

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación,
coincida con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias. 

ADVERTENCIAS: 

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

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

* Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempeñar cargos públicos. Esta inhabilidad tendrá una duración de tres (3) años contados a
partir de la ejecutoria de la última sanción. (numeral 2°, artículo 42 - Ley 1952 de 2019).

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

* Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la
Nación.

* Certificado expedido sin costo alguno. 

VÍCTOR JULIO URIBE GÓMEZ
Jefe Oficina Asesora Jurídica 

Hoja 1 de 1

CERTIFICADO ORDINARIO No. 5330000
Bogotá D.C., 4 de diciembre de 2025 - 02:34 pm

Código de verificación: 5330000JKENM_DCP6N_91665 

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

http://personeriabogota.gov.co/
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Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:47:59 PM horas del 04/12/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1024534963
Apellidos y Nombres: SUSA LOPEZ PAULA ANDREA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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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Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 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/
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 Bogotá DC, 04 de diciembre del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) PAULA ANDREA SUSA LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1024534963:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 285585435

PIB

14:37:37

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co
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Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

Declaro de manera expresa, libre e inequívoca que soy el legítimo titular de la información suministrada, la cual es veraz, completa,

exacta, actualizada y verificable. Así mismo, otorgo mi autorización a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., para que, en

cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013, efectúe la recolección,

almacenamiento, depuración, uso, circulación, actualización, supresión y cruce de mis datos personales y de contacto, tanto con

información propia como con la de terceros autorizados. Dicho tratamiento se realizará exclusivamente para fines relacionados con

los procesos y actividades de la Dirección de Contratación.

Acepto

Pregunta requerida

1. Nombre completo

 Pregunta requerida

2. Tipo de documento

Pregunta requerida

3. Número documento de identidad

 Pregunta requerida

4. Fecha de expedición del documento de identidad

 Pregunta requerida

5. Identidad de género

Pregunta requerida

6. Orientación sexual

Pregunta requerida

7. Correo electrónico personal

 Pregunta requerida

8. Fecha de nacimiento

calendar_month clear

calendar_month clear

ENCUESTA DEMOGRAFICA

2025-12-02

Radicado #: 630309

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

Aceptar



INICIO CONTÁCTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:22:14 AM horas del 04/12/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1024534963
Apellidos y Nombres: SUSA LOPEZ PAULA ANDREA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de
la condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía
Nacional más 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
Free Hand Highlight

Free Hand Highlight

Free Hand Highlight



Todos los derechos reservados.

Dirección: Avenida El Dorado #

75 – 25 barrio Modelia,
Bogotá D.C.

Atención administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a

12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

Línea de atención al
ciudadano: 5159700 ext.

30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910

112

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

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único de

Contratación

 GOV.CO



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/


CONSIDERACIONES

"Con el diligenciamiento de este formulario nos permitirá  adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el
Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa No 009 de 2016 y 5.1.4.de la Circular Externa 20211700000005-5 de 2021, de la
Superintendencia Nacional de Salud.

La realización de este proceso es de carácter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, como entidad sometida al
Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema
de Administracián del Riesgo de Lavado de Activos, Financiación del Terrorismo y Financiación de Armas de Destrucción Masiva.

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e
instrucciones impartidas por la Superintedencia Nacional de Salud  y los estándares internacionales para la Prevención y el Control del
Lavado de Activos y la Financiación del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del artículo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la protección de datos
personales y que se encuentran contenidos en  dicha disposición, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por
finalidad la prevención, detección, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su
utilización no requeriría de una autorización de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos también serán tratados para fines comerciales, razón por la cual procedo a emitir la siguiente."

Para efectos de la presente autorización, entiéndase por la ESE, Subred Integrada de Servicios de Sur ESE, con Nit 900958564-9,
ubicada en la Cra. 24C #54-47 Sur Bogotá DC, telefono (601) 7428585 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de
Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:                                                                                                                                                                                          
             

A)  Que para efectos de acceder a la contratación y/o prestación de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades
Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas, suministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y
contractuales que comprende las actividades de prestación de servicios de salud

AUTORIZACIÓN

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#


 
DR. ELSA TORO 
M. OFTALMÓLOGA 

U. MADRID E. 
RM. 12388 

 
 

FECHA /17/12/2025 

NOMBRE / PAULA  ANDREA SUSA LOPEZ  

 CC/1023035856 

EDAD /33 AÑOS  

 

 

 

 

EXAMEN OFTALMOLÓGICO 

 
MOTIVO DE CONSULTA: PACIENTE QUE ASISTE A EXAMEN OFTALMOLÓGICO 

GENERAL. ASINTOMÁTICO. 

ANTECEDENTES: NO REFIERE.0 
EXAMEN OFTALMOLÓGICO: 
AGUDEZA VISUAL: OD: 25/25 OI: 25/30 

MOTILIDAD: HSCHBERG SIMÉTRICO, ORTOFORICO, DUCCIONES Y VERSIONES 

CONSERVADAS 
ANEXOS: PÁRPADOS Y VÍA LAGRIMAL NORMAL 

ISIHARA: NORMAL 

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

FONDO DE OJO: ODI: EXCAVACIÓN 0.4, MÁCULA Y POLO POSTERIOR DE 

ASPECTO USUAL. 

CONCEPTO: EXAMEN DENTRO DE PARÁMETROS NORMALES 

NORMAL 
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