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

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWARD ANDRES INFANTE ORDUY

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1018429103

CORREO ELECTRONICO: eainfanteo@hotmail.com CELULAR: 3206270408

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
C. EXT MEDICINA GENERAL PY D USS EL 

PORVENIR
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

PA34A37 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 458435591 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 1292 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1079 FECHA
2026-05-11 
14:52:58.000

NÚMERO DE CRP 17760 FECHA
2026-05-28 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-06-23 2026-06-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,229,970

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

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

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $29,519,280

VALOR EJECUTADO $20,909,490

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,229,970

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $8,609,790

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 71%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

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

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

6017384805 $1,967,952 $245,994 $314,872 3 $47,939 $608,806

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

INGRID PAOLA RAMIREZ PEÑARANDA 
1031122868 
Supervisor

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

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



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

1. Practicar las valoraciones e intervenciones médicas necesarias, estableciendo 
diagnósticos y prescribción del tratamiento acorde con la patología diagnóstica.

Intervenciones de medicina realizada 
acorde a la necesidad del usuario 
registradas en HCL Dinamica

Excel de produccion del mes en el que este 
generando la cuenta de cobro (listado de 
citas)

2. Realizar el registro en la historia clínica conforme a la Resolución 1995 de 1999 y 
demás normas vigentes, garantizando calidad, veracidad, oportunidad y completitud, y 
guardando absoluta reserva de la información de los usuarios o relacionada con la 
Subred.

Valoracion integral con los usuarios. Pdf de citas asignadas en el mes.

3. Ejercer el autocontrol, la autorregulación y la autogestión en las actividades 
desarrolladas, con el fin de dar cumplimiento a las metas de rendimiento y 
productividad, incluyendo la reposición de inasistentes; así mismo, abstenerse de 
realizar manipulación de agendas.

En el mes de junio se realizaron o se lleva 
a la fecha nuemero de consultas 66 hasta la 
fecha de 24/06/2026 con cumplimiento del 
indicador de rencimiento en 3

Informe de excel de la producción del mes 
(descarga de informacion oficial)

4. Formular y ejecutar acciones preventivas y/o correctivas, así como los planes de 
mejoramiento a que haya lugar, en el desarrollo de sus actividades.

Realizar las acciones de mejora que se 
deben desarrollar , para mejorar los 
procesos institucionales en la unidad.

No se presentaron planes de mejora en el 
mes.

5. Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de indicadores de 
pyd, consulta resolutiva, prioritaria, rendimiento y productividad en el área o servicio 
asignado.

Realización de actividades establecidas. Anexar el listado de citas cumplidas

6. Realizar de manera óptima la gestión y registro de los formatos correspondientes 
para el traslado interno de los pacientes, cuando se requiera remisión a servicios de 
mayor complejidad, de acuerdo con la normatividad vigente.

Los traslados internos se realizan con la 
estragia SAER.

Durante el mes no hubo traslados al 
servicio de urgencias.

7. Reportar los eventos de notificación obligatoria dentro de los tiempos establecidos en 
la normatividad vigente, para los casos de SIVIGILA.

Apoyo en las diferentes estrategias 
establecidas, Diligenciamiento y entrega 
oportuna de las fichas de notificación.

Se adjunta pdf de las fichas de notificación 
por sistemas de vigilancia 
correspondientes al mes

8. Aplicar los lineamientos, normas, guías y protocolos que garanticen la adecuada 
prestación del servicio, cumpliendo con los lineamientos y estándares definidos para la 
adherencia a los documentos institucionales.

Aplicar durante el proceso de atención 
todos los lineamientos establecidos y guías 
de adherencia institucionales.

Auditoria de la calidad formal del registro 
90%

9. Realizar entrega de informe mensual acorde a las obligaciones contractuales con sus 
respectivos productos y actividades.

Entrega de informes mensuales o 
periódicos que demuestren la veracidad de 
las actividades realizadas.

Pantallazo del correo de los informes que 
enviaron por cada carpeta

10. Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los 
cuales sea convocado.

Participación en las diferentes actividades 
programadas.

Actas LSC

11. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, así 
como utilizar los aplicativos institucionales de mesa de ayuda, Almera y reporte de 
sucesos de seguridad.

Informe acerca de anomalías presentadas 
en la prestación del servicio.

Pdf los ticket , sucesos de seguridad.

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

Durante el mes se garantizo la custodia de 
la informacion en el sistema dinamica.

No se entregaron HC al area de gestion 
documental porque no hubo necesidad de 
hacerlo.

13. Revisar y notificar oportunamente al líder o supervisor el estado de las agendas de 
servicios concertados, así como informar cualquier situación de fuerza mayor que le 
impida asistir a la consulta.

Durante el mes no se presentaron 
novedades con respecto a la agenda

Agenda

14. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad, según los requerimientos de la Subred; cumpliendo a los procesos de 
habilitación y/o acreditación implementados en la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur Occidente E.S.E.

Durante el mes de se realiza la adherencia 
a las normas estipuladas desde el area de 
calidad para la mejora continua

Apropiación de la plataforma estratégica / 
Enfoque de acuerdo con Misión y Visión 
de la Subred Suroccidente 
/Implementación de valores y principios 
institucionales.

15. Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades 
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato.

Responder por los elementos entregados 
para el desempeño de las actividades 
asignadas y entregarlos a la persona 
encargada en caso de terminación del 
contrato.

Durante el mes no hay finalización del 
contrato por lo tanto no se adjunta actas de 
elementos entregados.

16. Realizar el proceso de limpieza y desinfección entre paciente y paciente en el 
consultorio asignado; así mismo, garantizar el uso de la bata blanca (sin escudos ni 
nombres de otras instituciones) y portar el carné institucional durante la consulta.

Realizar la limpieza y desinfección entre 
paciente y paciente; usar adecuadamente la 
bata y el carnet según lineamiento 
institucional.

Se escanea de carpeta de limpieza y 
desinfección.

17. Brindar un trato humanizado a los usuarios, basado en calidez, seguridad, vocación 
de servicio, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad, 
solidaridad y oportunidad, en cumplimiento de la Política de Humanización 
Institucional.

Brindar un trato humanizado a los 
usuarios, asegurando que cada interacción 
se desarrolle con calidez, seguridad, 
vocación de servicio, equidad, respeto por 
la dignidad humana, transparencia, 
integralidad, solidaridad y oportunidad, de 
acuerdo con los lineamientos de la Política 
de Humanización Institucional, 
contribuyendo a generar un ambiente de 
confianza y satisfacción en la atención 
prestada.

No se presentaron quejas ni felicitaciones.



18. Adherirse a la política y al Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la 
cultura de seguridad del paciente y reportando oportunamente los sucesos de seguridad 
que se presenten durante la prestación de los servicios.

Adherirse a la Política y al Manual de 
Seguridad del Paciente, promoviendo 
activamente la cultura de seguridad en la 
atención y cumpliendo con los 
lineamientos establecidos para la 
prevención de riesgos; así mismo, reportar 
de manera oportuna cualquier suceso de 
seguridad que se presente durante la 
prestación de los servicios, garantizando la 
protección de los usuarios y la mejora 
continua de los procesos institucionales.

Se reporte los sucesos de seguridad.

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

Durante el mes de junio se realizo pago de 
aporte a seguridad social del mes de mayo.

Se adjunta planilla de pago

20. Realizar las demás actividades que le sean asignadas, acordes con el objeto del 
contrato.

Durante el mes se realizaron las 
actividades de acorde al contrato.

Se adjunta agenda del mes.

21. Renovar de acuerdo a la normatividad vigente los cursos requeridos para la 
prestacion del servicio.

Segun el perfil requerido los cursos que me 
sean solicitados.

Se verifica la vigencia de los cursos

INGRID PAOLA RAMIREZ PEÑARANDA 
1031122868 
Supervisor 

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

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



 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

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

NIT: 900.959.048-4 

 

 

DEBE A: 

 

EDWARD ANDRÉS INFANTE ORDUY 

C.C 1018429103 DE BOGOTÁ 

 

 

La suma de $ 1.229.970, por concepto de: honorarios del mes de junio de 2026 durante el 

periodo de 23 al 30 de junio de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de 

prestación de servicios No 1292-2026 

        

 

 

EDWARD ANDRÉS INFANTE ORDUY 

C.C.1018429103 DE BOGOTÁ 

CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTÁ 

NUMERO 458435591 
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1018429103

NOMBRES EDWARD ANDRES
APELLIDOS INFANTE ORDUY

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO
EPS

FAMISANAR
S.A.S.

CONTRIBUTIVO 01/02/2022 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

06/23/2026
14:19:41

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección 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 actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

23/6/26, 14:20 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=EeFx4Y1SWhnI+1QLB676OQ==

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=EeFx4Y1SWhnI+1QLB676OQ== 1/2



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 información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información 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 prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación 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 actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

23/6/26, 14:20 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=EeFx4Y1SWhnI+1QLB676OQ==

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=EeFx4Y1SWhnI+1QLB676OQ== 2/2
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Famisanar 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 1018429103 INFANTE ORDUY EDWARD ANDRES 2014-09 Coomeva BENEFICIARIO

CC 1018429103 INFANTE ORDUY EDWARD ANDRES 2022-01 Coomeva COTIZANTE

CC 1018429103 INFANTE ORDUY EDWARD ANDRES 2026-06 Famisanar COTIZANTE

Pagina 1 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

23/06/2026Fecha Reporte:



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Famisanar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 12/2021 20 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 11/2021 10 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 2 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

23/06/2026Fecha Reporte:



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Coomeva 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Coomeva 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 07/2016 1 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Coomeva 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 07/2015 29 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Coomeva 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Coomeva 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Coomeva 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Coomeva 06/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Coomeva 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Coomeva 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Coomeva 03/2014 28 BENEFICIARIO Pago con cotización

Coomeva 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Coomeva 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Coomeva 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Coomeva 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Coomeva 10/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página 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 página 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 artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.
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Medellín, 23 de junio de 2026

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:C10184291032617451773

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Dirección IP 10.205.28.11

Que EDWARD ANDRES INFANTE ORDUY identificado(a) con C1018429103 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y está en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

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



DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

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

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 23-jun-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, EDWARD ANDRES INFANTE  ORDUY

IDENTIFICADO CON C.C. X C.E. T.I. No. 1018429103 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

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

KR  70 A     03 A  06    AP 202Dirección Teléfonos3206270408   6015262887

MARLENE  ORDUY CASTAÑO 31168633 Madre

LUIS EDUARDO INFANTE RAVE 16268146 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 $ 75.792.000,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 6.502.000,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 9.548.171,00

ARRIENDOS $ 0,00

HONORARIOS $ 57.134.560,00

TOTAL $ 148.976.731,00

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

CONCEPTO VALOR

Bancoomeva Cuenta de ahorros 051401795301 BOGOTA $ 493,00

Banco Davivienda Cuenta de ahorros 478970078455 BOGOTA $ 0,00

Bancolombia Cuenta corriente 3206270408 NEQUI $ 107.819,00

Banco de Bogotá Cuenta de ahorros 458435591 PALMIRA $ 4.135.294,00

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
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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 Occidente E.S.E.

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 23-jun-2026

BANCO COOMEVA SA Cuentas por pagar $ 2.921.185,00

BANCO DE BOGOTA Cuentas por pagar $ 39.502.552,00

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

ENTIDAD O PERSONA VALORCONCEPTO

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) En la actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS

JONATHAN ANDRES AVILA MOLINA

TIPO DOCUMENTO

C.C X C.E T.I.

NÚMERO DOCUMENTO

1033744435

Actividades de la práctica médica sin internación MÉDICO GENERAL

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. 23-jun-2026
Firma electrónica:
EDWARD ANDRES INFANTE  ORDUY 23/06/2026 03:07:04
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FORMATO DE DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE INTERÉS

DATOS PERSONALES

EDWARD ANDRES INFANTE  ORDUY

1018429103

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

eainfanteo@hotmail.com

23/06/2026 03:08:08

Nombre:

Identificación:

Entidad:

Cargo:

Correo:

Fecha Declaración:

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

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

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Tipo declaración: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

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

Documento electrónico: 3c95c8c12556de469e419313187b444d96e8cab454e3c1d7d55e123cd20e7acc



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: 3c95c8c12556de469e419313187b444d96e8cab454e3c1d7d55e123cd20e7acc



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: 3c95c8c12556de469e419313187b444d96e8cab454e3c1d7d55e123cd20e7acc



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: 3c95c8c12556de469e419313187b444d96e8cab454e3c1d7d55e123cd20e7acc



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: 3c95c8c12556de469e419313187b444d96e8cab454e3c1d7d55e123cd20e7acc



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: 3c95c8c12556de469e419313187b444d96e8cab454e3c1d7d55e123cd20e7acc



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: 3c95c8c12556de469e419313187b444d96e8cab454e3c1d7d55e123cd20e7acc



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: 3c95c8c12556de469e419313187b444d96e8cab454e3c1d7d55e123cd20e7acc



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: 3c95c8c12556de469e419313187b444d96e8cab454e3c1d7d55e123cd20e7acc



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

Documento electrónico: 3c95c8c12556de469e419313187b444d96e8cab454e3c1d7d55e123cd20e7acc



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

Documento electrónico: 3c95c8c12556de469e419313187b444d96e8cab454e3c1d7d55e123cd20e7acc



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

Documento electrónico: 3c95c8c12556de469e419313187b444d96e8cab454e3c1d7d55e123cd20e7acc



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

Documento electrónico: 3c95c8c12556de469e419313187b444d96e8cab454e3c1d7d55e123cd20e7acc



TIPOLOGIA VIII. 13. Denuncia Penal

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

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

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

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

Documento electrónico: 3c95c8c12556de469e419313187b444d96e8cab454e3c1d7d55e123cd20e7acc



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

Documento electrónico: 3c95c8c12556de469e419313187b444d96e8cab454e3c1d7d55e123cd20e7acc



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

Documento electrónico: 3c95c8c12556de469e419313187b444d96e8cab454e3c1d7d55e123cd20e7acc



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:

1018429103

EDWARD ANDRES INFANTE  ORDUY

Firma electrónica:
EDWARD ANDRES INFANTE  ORDUY - 23/06/2026 03:08:08

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

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

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

Hoja de vida sin validar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

INFANTE

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

ORDUY

NOMBRES

EDWARD ANDRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 1018429103

SEXO

F M X

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE X NUMERO 1018429103 D.M 18

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 11 MES SEP AÑO 1989

PAÍS Colombia

DEPTO Valle del Cauca

CIUDAD Palmira

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

KR  70 A     03 A  06    AP 202

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 6015262887

EMAIL eainfanteo@hotmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

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

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

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

TITULO BACHILLER TÉCNICO ESPECIALIDAD

FECHA DE GRADO

MES JULIO AÑO 2004

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

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

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

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

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

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

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

Universitaria 12 X MEDICINA 12 10184291032014

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

PREUCACIONES BASICAS HIGIENE DE MANOS ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD 12026

FUCTIONAL ENGLISH CERTIFICATION OF KOE ES HABLAR INGLES 592026
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OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

SURVIVAL ENGLISH CERTIFICATION OF KOE ES HABLAR INGLÉS 282026

RESPONSABILIDAD SOCIAL EN ACCIÓN: RUTA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 202026

EL CURSO VIRTUAL DE GESTIÓN DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 102026

MANEJO MULTIDISCIPLINARIO ACTUAL DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOS ANDES 402025

EL CURSO VIRTUAL DE EJES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 42025

CURSO VIRTUAL DE ACTUALIZACIÓN EN EPOC LA FUNDACIÓN NEUMOLÓGICA COLOMBIANA Y 602025

EL CURSO VIRTUAL DE REINDUCCIÓN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 42025

EL CURSO VIRTUAL DE SEGURIDAD DEL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 402025

EL CURSO VIRTUAL DE REINDUCCIÓN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 42025

SOPORTE VITAL AVANZADO ACLS SABER SALUD CENTRO DE CAPACITACIONES 482025

ATENCIÓN INTEGRAL A VÍCTIMAS DE SABER SALUD CENTRO DE CAPACITACIONES 402025

GESTIÓN OPERATIVA DE LA DONACIÓN Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 602025

CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA Y EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 482025

PAQUETE DE CAPACITACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD 252025

CURSO PRE-INTERMEDIATE ENGLISH FUNDACIÓN UNIVERSITARIA COMPENSAR 402025

CONGRESO NACIONAL DE GINECOLOGÍA Y FEDERACIÓN COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y 282024

EL CURSO VIRTUAL DE ACREDITACION SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 302024

EL CURSO VIRTUAL DE ATENCIÓN INTEGRAL A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 122024

EL CURSO VIRTUAL DE GESTIÓN INTEGRAL LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 102024

FUNDAMENTOS LEGALES DE LA IVE SECRETARÍA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTÁ 602023

ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD A VÍCTIMAS INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN PARA EL 402023

ACTUALIZACIÓN EN LACTANCIA MATERNA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 72023

SOPORTE VITAL AVANZADO ACLS POLITÉNICO SABER SALUD 482023

GESTIÓN OPERATIVA DE DONACION DE POLITÉCNICO SABER SALUD 602023

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES POLITÉCNICO SABER SALUD 402023

CERTIFICACIÓN DE DISCAPACIDAD Y EL SENA EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 482023

DETENCCIÓN TEMPRANA DEL CÁNCER DE INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGÍA 502023

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA: HACIA UNA NEPHROMEDICALL  Y ASOCIACIÓN 402023

ATENCIÓN INTEGRAL A VÍCTIMAS DE POLITÉCNICO SABER SALUD 402023

ENFOQUE DIFERENCIAL PARA LA ATENCIÓN MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL, 402022

CONGRESO DE LA SUBRED SUR OCCDIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 162022

RUTA INTEGRAL DE ATENCIÓN EN SALUD SECRETARÍA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTÁ 602022

EL DERECHO DE LAS MUJERES A UNA VIDA LA UNIVERSIDAD EAN EN CONVENIO CON EL 402022

BIOSEGURIDAD, PREVENCIÓN Y MANEJO DE SECRETARÍA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTÁ 152022

INGRESO AL SERVICIO PÚBLICO 2020-2024 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DEL 482022
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OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

MOOC GOBIERNO ABIERTO DE BOGOTÁ SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDÍA 22022

JORNADAS PRÁCTICAS DE SIMULACIÓN PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA 42021

HUMANIZACION EN LA PRESTACION DE SABERSALUD CENTRO DE FORMACION EN 202021

MEDICINA DE LA DONACIÓN PARA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA 462021

SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONALES PARA WORLD HEALTH ORGANIZATION / HEALTH 32021

DIRECTRICES DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA WORLD HEALTH ORGANIZATION / HEALTH 32020

 PRECAUCIONES BÁSICAS: HIGIENE DE LAS ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD / 32020

EPROTECT INFECCIONES RESPIRATORIAS WORLD HEALTH ORGANIZATION / HEALTH 32020

PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES WORLD HEALTH ORGANIZATION / HEALTH 32020

CURSO CORTO DE CAPACITACION DE LA OMS WORLD HEALTH ORGANIZATION / HEALTH 32020

NUEVOS VIRUS RESPIRATORIOS, INCLUIDO EL WORLD HEALTH ORGANIZATION / HEALTH 32020

COVID -19: COMO PONERSE Y QUITARSE EL WORLD HEALTH ORGANIZATION / HEALTH 32020

CURSO BASICO DE MEDICINA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA 402020

RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA 1102020

INDUCCION Y REINDUCCION EN SALUD Y SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA 102020

MISION MEDICA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA 102020

ABORDAJE INTEGRAL EN SALUD MENTAL SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA 602020

PROMOTORES DEL CUIDADO SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA 82020

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD PARA EL USO DE MSD INVENTING FOR LIFE 82020

DIABETES ASOCIACION COLOMBIANA DE 82020

PREVENCION, CRITERIOS DE RIESGO Y SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA 602020

COVID-19 DIRIGIDO A MEDICOS UNIVERSIDAD CES 102020

RUTA INSTITUCIONAL PARA MANEJO DE SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA 82020

SEGURIDAD SANITARIA DEL PACIENTE Y SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA 682020

ATENCION INTEGRAL DE VICTIMAS DE SURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 162020

ESTRATEGIA INSTITUCIONES AMIGAS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA 902020

SOPORTE VITAL BASICO CENTRO DE CAPACITACIONES EN URGENCIAS 202019

LAVADO DE MANOS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA 102019

BIOSEGURIDAD 2019 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA 302019

CONSEJERIA EN ANTICONCEPCION MSD INVENTING FOR LIFE / UNIVERSIDAD 122019

PRIMER RESPONDIENTE GENTE QUE AYUDA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA 82019

RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA 1002019

TAMIZAJE VISUAL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 32019

ATENCION DIFERENCIAL EN SALUD A SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA 242019

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 302015
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OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

DIPLOMADO EN GESTIÓN DE COLECCIONES Y UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 1202014

LO HABLA

MB MB
IDIOMA

R

LO LEE LO ESCRIBE

BR BB R MB

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

DOMINIO DE IDIOMAS

inglés X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

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

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

dirthumano@subredsuroccidente.gov.co

TELÉFONOS

3004444273

FECHA DE INGRESO

DIA 21 MES 12 AÑO 2021

FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑO

CARGO O CONTRATO

MEDICO GENERAL

DEPENDENCIA

Gestión clínica ambulatoria

DIRECCIÓN

Sede Administrativa: ASDINCGO Calle 9 n°

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

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

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

dirthumano@subredsuroccidente.gov.co

TELÉFONOS

5551347

FECHA DE INGRESO

DIA 11 MES 11 AÑO 2021

FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑO

CARGO O CONTRATO

MEDICO GENERAL

DEPENDENCIA

Gestión clínica ambulatoria

DIRECCIÓN

Sede Administrativa: ASDINCGO Calle 9 n°
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

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

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

contactenos@subredsuroccidente.gov.co

TELÉFONOS

7560505

FECHA DE INGRESO

DIA 26 MES 11 AÑO 2016

FECHA DE RETIRO

DIA 10 MES 11 AÑO 2021

CARGO O CONTRATO

MEDICO GENERAL

DEPENDENCIA

GESTIÓN AMBULATORIA

DIRECCIÓN

CL 9 39 46

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

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

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

contactenos@subredsuroccidente.gov.co

TELÉFONOS

+57 1 3753569

FECHA DE INGRESO

DIA 2 MES 6 AÑO 2015

FECHA DE RETIRO

DIA 1 MES 6 AÑO 2016

CARGO O CONTRATO

MEDICO GENERAL

DEPENDENCIA

GESTIÓN AMBULATORIA - GESTIÓN DE

DIRECCIÓN

Calle 9 No. 39 - 46

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

00Privada

610Pública

610Total
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

Hoja de vida sin validar

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

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

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

Bogotá D.C. - null

X

null
Firma electrónica:

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electrónica:
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EDWARD ANDRES INFANTE ORDUY

Responsabilidad Social en Acción: Ruta Hacia La Acreditación - ASISTENCIALES

1018429103

martes, 24 de marzo de 2026
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 Certificado de Participación
-

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:
-

EDWARD ANDRES INFANTE ORDUY
ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones básicas: higiene de manos (COVID-19)

      (versión en español revisada y adaptada para la región de las Américas del material disponible en OpenWHO)

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública

Horas: 1 - Porcentaje de aprobación: 100,00 %

20 de junio de 2026

-
-

-

-

                                                              *La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=4e576fa4-31c7-4e5d-919f-b1ef2bf5720f

4e576fa4-31c7-4e5d-919f-b1ef2bf5720f
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Seguridad del Paciente

Identificación

Fecha reporte

2026-06-23

Fecha del evento

Nombre del Suceso de Seguridad

Sede que reporta

EPS

Sede donde ocurrió el suceso

Pregunta requerida

2026-06-23 10:53 AM event cancel

cancel

cancel

cancel

La información se registró satisfactoriamente, código para realizar

seguimiento es 101947.

Aceptar

23/6/26, 10:53 Seguridad del Paciente

https://t.almeraim.com/event?data=eyJjb25uZWN0aW9uIjoic2dpc3JzbyIsImFwaWtleSI6Ijc4RjU4NjY5Qzg1N0IzM0ZBMjJBRTNBNjQ3RDQ0IiwiZW5kc… 1/1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1018429103
EDWARD ANDRES INFANTE ORDUY

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
KR 70A 3A 06 AP 202 5262887
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades de la práctica médica, sin internació
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6017384805 I-INDEPENDIENTES
mayo 2026 mayo 2026

0
2026/05/13 305491999

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 314.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 314.900 $ 0 $ 314.900
SUBTOTALES: $ 314.900 $ 0 $ 314.900

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 246.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 246.000 $ 0 $ 0 $ 246.000
SUBTOTALES: $ 246.000 $ 0 $ 0 $ 246.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 48.000 $ 48.000 $ 0 $ 0 $ 48.000
SUBTOTALES: $ 48.000 $ 0 $ 0 $ 48.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1018429103

INFANTE
ORDUY
EDWARD
ANDRES

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.967.952 230301-
PORVENIR

30 $
1.967.952

$ 314.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 314.900EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.967.952

$ 246.000 $ 0 $ 246.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.967.952

101842910 $ 48.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 608.900
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