o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA VANESSA PALACIOS LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1193093776
CORREO ELECTRONICO: jefelaurapalacios@gmail .com CELULAR: 3213787170
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , C. EXT ENFERMERIA PYD USSEL !
UBICACION DEL SERVICIO: PORVENIR SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA34A38 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 693003437 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1453 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 292 FECHA 06:16:59.008 NUMERO DE CRP 12053 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,793,284

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

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15,173,136
VALOR EJECUTADO $7,586,568
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,793,284
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,586,568

PORCENTAJE DE EJECUCION

50%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9500708779 $1,517,314 $189,664 $242,770 3 $36,962 $469,396

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

IBET JUSSEFF MORA MURCIA
52973584
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
intervenciones de enfermeria realizada intervenciones de enfermeriarealizada

Realizar consulta de enfermeria, estableciendo diagnosticos'y prescripcion del

tratamiento acorde a los protocolos, procesos y procedimientos institucionales. acordealan dad del usuario

registradas en HCL dinamica

acorde alanecesidad del usuario
registradas en HCL dinamica

intervenciones de enfermeriaredizada intervenciones de enfermeria realizada
Realizar actividades de promocion de lasalud y prevencion de la enfermedad, dando acorde alanecesidad del usuario acorde alanecesidad del usuario
cumplimiento a curso de vida, de acuerdo con resolucion 3280 de 2018 registradas en HCL dinamicatambien registradas en HCL dinamicatambien

demandainducida en salas de espera demanda inducida en salas de espera

Realizar €l registro en |a historia clinica conforme ala Resolucion 1995 de 1999 y
demés normas vigentes, garantizando calidad, veracidad, oportunidad y completitud, y
guardando absoluta reserva de lainformacion de los usuarios o relacionada con la
Subred.

Ejercer el autocontrol, la autorregulacion y la autogestion en las actividades
desarrolladas, con el fin de dar cumplimiento alas metas de rendimiento y
productividad, incluyendo la reposicion de inasistentes

se realiza autocontrol por plantilla de excel |plantilla de autocontrol del mes

Se realizarevision de agendas ( no se
presentaron planes d egjoraen elmeso si
se presentaron palnes de mejora)

Se realizaorn # de consultas para darle
cumplimiento del indicador de rendimiento
y produccion con cohorte a 23/02/2026 se
tiene # de consultas con un porcentaje de
rendimiento de %

Se realizaorn # de consultas para darle
Realizar |as actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas cumplimiento del indicador de rendimiento |Se anexa el informe de produccion o
contractuales, en €l &rea o servicio asignado y produccion setiene # de consultascon  |formato de seguimiento

un porcentaje de rendimiento de %
Aplicar plan de contingenciainstitucional en caso de caidadel sistema utilizandolos |En el transcurso del mesno serealizaorn  |si no se presento escribir que en el mes no
formatos institucional es. plan de contoigenci se presento plan de contigencia)
Se realizaron # fichas de notificaicon en el |Anexarla ficha notificada garantizando la
mes describir |aficha notificada( privacidad de los datos del paciente (
SIVIM,SISVECOS,SILVELCE,VESPA,S| Sl ialinar no,mbre y cedula del usuario)

Informe de novedades de agenday anexar
planes de mejoramiento si hubo en el mes

Formular y gjecutar acciones preventivas y/o correctivas, asi como los planes de
mejoramiento a que haya lugar, en el desarrollo de sus actividades

Se anexa el informe de produccion o
formato de seguimiento

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria dentro de los tiempos establecidos en la
normatividad vigente, paralos casos de SIVIGILA

Aplicar los lineamientos, normas, guias y protocol os que garanticen la adecuada
prestacion del servicio, cumpliendo con los lineamientos y esténdares definidos parala
adherencia alos documentos institucionales.

Realizar entrega de informe mensual acorde a las obligaciones contractuales con sus Se realiza entrega de informe del mes de
respectivos productos y actividades. febrero

En el mesde---- se participo enlas

Se redlizaron las actividades acorde alos
R Resultado de acuamanos
protocolos institucionales
Anexar informe del mes de febrfero (drive)

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones'y eventos alos cuales Actas de asistebciaalas reuniones

sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, asi como
utilizar los aplicativos institucional es de mesa de ayuda, Almeray reporte de sucesos de

seguridad.

Garantizar la custodia de lainformacion y la adecuada gestion documental de los

reuniones convocadas (RED MATERNA-
EAC-NSC-CAPACITACIONES)

: seredliza solicitud de mantenimiento o
fallas en el sistema por medio de ticket
anexar en pdf los ticket realizados a su
nombrey codigo del suceso osucesos de
seguridad reportados en el mes que esta
ejecutando la cuenta de cobro .

uso de eguipos biomedicos y activos de

programadas

: seredliza solicitud de mantenimiento o
fallas en el sistema por medio de ticket
anexar en pdf los ticket realizados asu
nombrey codigo del suceso osucesos de
seguridad reportados en el mes que esta
ejecutando la cuenta de cobro .

soportes que se generen durante las actividades realizadas consultorio asignado adecuadamente NA

Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor €l estado de las agendas de evision de agerndas de manera diarias, revision de agerndas de manera diarias,
servicios concertados, asi como informar cualquier situacion de fuerza mayor que le cuando se presentan novedades se informa |cuando se presentan novedades se informa
impidaasistir ala consulta al lider al lider

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela

Calidad, seglin los requerimientos de la Subred; cumpliendo alos procesos de Durante el mes ---- se dio cumplimiento a
habilitacion y/o acreditacién implementados en la Subred Integrada de Servicios de las normas del SOGC

Salud Sur Occidente E.S.E.

Anexar agenda del mes ----

Veloy respopndo popr los elementos que
estan bajo mi supervision durante la
prestacion del contrato

Durante el mes se cuenta con los activos
fijosami nombre

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Realizar los procedimiento acorde a los protocol os intitucionales, cumpliendo con el Anexar el formato d elarelacion d elos
- N - - . B En el mes de ---- se entregaron # - .
correcto diligenciamiento y educaciona al usuario del consentimiento informado en los L . consentimientos informados entregados en
) consentimientos informados
casos que aplique. el mes

Realizar supervision y acompafiamiento en el servicio vacunacion en la unidad R‘*"“Zf"“ acom_panmlento Yo Actade asistencia tecnicade pai y
retroalimentacion alas auxiliares

asignada. asiganadas sobre e proceso PAI demadna inducidaintramural

Realizar €l proceso de limpiezay desinfeccidn entre paciente y paciente en el
consultorio asignado; asi como usar adecuadamente el uniforme, portar €l carné de NA
identificacion y mantener una presentacion personal adecuada

Brindar un trato humanizado alos usuarios, basado en calidez, seguridad, vocacion de Anexar felicitacion o quejas presentada
servicio, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad, Brindo un trato digno y humanizado durante el mes ( 0 en su defecto no se
solidaridad y oportunidad, en cumplimiento de la Politica de Humanizacion durante la consulta presnetaron quejas o felicitaciones en el
Institucional. mes --)

formatos en pdf del mesdelimpiezay
desinfeccion



Adherirse alapoliticay a Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la cultura
de seguridad del paciente y reportando oportunamente |os sucesos de seguridad que se
presenten durante la prestacion de los servicios.

En el mes----- serealizaron # reportes de

Anexar reporte de suceso de seguridad

Adjuntar mensualmente la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos laborales, en la cuenta de cobro através del
aplicativo Suresoc.

Realizo pago de |os aportes de seguridad
social

Adjuntar planilladel pago reportado en el
mes

Realizo las demas actividades que me sean

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas, acordes con €l objeto del contrato |_ b
asignadas por el supervisor

Resumen de entrega de unidad de analisis

| BET JUSSEFF MORA MURCI A
52973584
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA
LASUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LAURA VANESSA PALACIOS LOPEZ
C.C1193093776 DE BOGOTA

Lasumad e $ 3.793.284 (Tres millones setecientos noventa y tres mil doscientos ochenta y
cuatro pesos) por concepto de: Prestacion de servicios de salud como enfermera en la
direccion de servicios ambulatorios en las unidades de Centro Médico El Porvenir durante
el periodo del 01 al 31 de marzo de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 1453-2026

LAURA PALACIOS

Laura Vanessa Palacios Lopez
C.C 1193093776 de Bogota
CUENTADEAHORROS BBVA
NUMERO 693003437



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 25 de marzo de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

Que LAURA VANESSA PALACIOS LOPEZ identificado(a) con C1193093776 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C11930937762608457789

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



25/3/26, 4:02 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=M9Se9b3WzC11uRJOhEIWLwW==

ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1193093776
NOMBRES LAURA VANESSA
APELLIDOS PALACIOS LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQESRAEEL CONTRIBUTIVO | 01/10/2023 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de |03/25/2026 ESt:"ién 162.168.70.220
Impresion:| 15:56:09 de T
origen:

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=M9Se9b3WzC11uRJOhEIWLw== 1/2



25/3/26, 4:02 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=M9Se9b3WzC11uRJOhEIWLwW==

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

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

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

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

. ]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=M9Se9b3WzC11uRJOhEIWLw== 2/2
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 1193093776 PALACIOS LOPEZ LAURA VANESSA 2026-01 Salud Total COTIZANTE

CcC 1193093776 PALACIOS LOPEZ LAURA VANESSA 2024-02 Salud Total BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Salud Total 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2025 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2024 8 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2024 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2024 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2024 14 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 01/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 12/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 11/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 10/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 25/03/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co




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

ADRES ADRES

Informacién Importante:

*9

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

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

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

Fecha Reporte: 25/03/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
www.adres.gov.co



SaludTotal.

BOGOTA, Marzo 25 de 2026

Sefiora:

PALACIOS LOPEZ LAURA VANESSA

CC. 1193093776CL 49 SUR 95A 63SUR - 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 Agosto 17 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. e Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliacién - - Parentesco T = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS
PALACIOS LOPEZ .
1193093776 C Ago-17-2023 91 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
LAURA VANESSA

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
COMPENSAMOS SAS 1193093776 Dependiente CERRADO
LABOR HUMANA SAS 1193093776 Dependiente VIGENTE

Independientes con contrato de
LAURA VANESSA PALACIOS LOPEZ 1193093776 . X VIGENTE
prestacion de servi

SERVIMED IPS SA 1193093776 Dependiente 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
continen 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 Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Servicios en Linea

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

es mora, 0 cancelacién por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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LAURA VANESSAPAL... S

Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i

Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

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

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
)E COBRO ENERO CUENTA DE COBRO ENERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
)JE COBRO MES DE CUENTA DE COBRO MES DE Proveedor Descargar Detalle
).pdf FEBRERO.pdf

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Ayuda | Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17008760
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.. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Sur Occidente ES.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Certifica que:

LAURA VANESSA PALACIOS LOPEZ
CC 1193093776

Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

onsabilidad Social en Accion: Ruta Hacia La Acreditacion - ASISTENCIALES

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotaeldia  miércoles, 25 de marzo de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partirde la fecha de expedicion.
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“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”
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