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___________________________________________________________________ 

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad  
Social en Salud - ADRES 
Dirección: Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16 
Centro Empresarial Elemento, Código Postal 111071, Bogotá D.C., Colombia 

Conmutador: (+57) 601 4322760 

Línea Gratuita: (+57) 01 8000 423 737 

Nota: La información personal y sensible suministrada será tratada con la máxima reserva y estricta confidencialidad, cumpliendo 
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en la Política de Protección de Datos Personales de la ADRES, la cual se puede consultar 
en la ruta: https://www.adres.gov.co/planeacion/politicas-lineamientos-y-manuales . La Entidad presume el principio de Buena Fe 
(artículo 83 constitucional) en las respuestas suministradas. 

 
 

Cumplido de Desplazamiento 
Contratistas de Prestación de Servicios 

 
 
Yo, Lizanyury Blanco Gaitan identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 

1.024.558.622, desempeñando la calidad de contratista de la dependencia Dirección 

de Otras Prestaciones en la Administradora de los Recursos del Sistema General de 

Seguridad Social en Salud – ADRES, certifico haber dado cumplimiento a la comisión 

de servicio conferida mediante Resolución No. 0104601 de fecha 13 de mayo de 2026, 

al municipio de Medellin - Antioquia, Asistencias Técnicas ADRES en las regiones 

Presentación del Sistema Inteligente de Auditoría (SIA), Presentación del Motor de 

auditoría in house DOP para bajos montos, Presentación del balance SIA vs el sistema 

tradicional de auditoría , Explicación del proceso de registro previo , Respuesta a 

preguntas e inquietudes sobre el proceso de auditoría integral y la integración de 

SIA., la cual se llevó a cabo en los días 14 y 15 de mayo del año 2026. 

 

Esta declaración se realiza el 21/05/2026 

  

En constancia firma, 

 

 
 

 

 
_____________________________    
Nombre: Lizanyury Blanco G. 

C.C: 1.024.558.622  

 

 
VoBo:___________________________ 
Cargo: Supervisor de Contrato 

Nombre: Leidy Marcela Beltrán G. 
C.C 1.026.257.981 

 

https://www.adres.gov.co/planeacion/politicas-lineamientos-y-manuales

