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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: yennifer tatiana palacios cantillo
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1123402053
CORREO ELECTRONICO: tatapal acios12@gmail.com CELULAR: 3204058355
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A D RADIOLOGICA USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10L02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488452614933 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2360 VIGENCIA 2026
g 2026-05-11 - 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1080 FECHA 14:54:34.000 NUMERO DE CRP 18360 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,572,380

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: $15,434,280
VALOR EJECUTADO $12,861,900
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,572,380
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,572,380

PORCENTAJE DE EJECUCION

83%

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
87004999 $1,028,952 $128,619 $164,632 3 $25,065 $318,317

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Jacqueline Sandoval Estupifian
51662632
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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Portar con los elementos bésicos para el desarrollo de sus actividades

Preparar oportunamente los elementos de acuerdo al tipo de procedimiento

Ejecutar con criterio, actividades seguin tratamiento médico y de enfermeria, planeando

y ejecutando cuidados de enfermeria seglin necesidades y prioridades del paciente.

Realizar procedimientos basicos, teniendo en cuenta |a técnica adecuada

Arreglar la unidad, mantener el orden y aseo de lamisma.

Preparar a paciente, colaborar en los examenes de diagnéstico y tratamientos especiales

Asistir oportunamente a paciente en la alimentacion, eliminacion, deambulaciony
traslados.

Realizar célculo y control de liquidos, administradosy eliminados.

Realizar personalmente |as actividades, objeto del contrato paralo cual fueron
contratadas y responder por el ejercicio de |as actividades delegadas sin que quede

exento de laresponsabilidad que le incumbe por la correspiondiente a sus subordinados.

Dedicar latotalidad del tiempo parael cumplimiento de sus actividades.

Recibir y entregar lainformacion detallada del servicio acargo (TAC, Rx, Ecografia).

Atender las necesidades del equipo de trabajo.
Explicar procedimientos a paciente y/o familia.
Respetar |os derechos del paciente y cumplir el codigo de etica de enfermeria.

Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud alas personas con que tenga relacién por
razén de su cargo.

Cumplir con las disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en gjercicio de
sus atribuciones, atender 1os requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las
autoridades competentes. EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD.

Aplicar los principios de técnica aséptica.

Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos.

Cumplir con la presentacion del reglamento de higieney seguridad y con la gjecucion
del programa de Salud Ocupacional, jecutando procedimientos seguros de trabajo
segUn actividad arealizar en laInstitucién. Asi como acogerse al programa de Salud
Ocupacional Instituciona y alos planes de emergenciay evacuacion del Hospital y a
los planes de contingencia del &rea de mantenimiento.

Vigilar einformar faltantes del inventario.

Mantener €l orden, limpiezay buen manejo de |os equipos de materiales.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Portar con los elementos bésicos para el
desarrollo de sus actividades

Preparar oportunamente los elementos de
acuerdo al tipo de procedimiento
Ejecutar con criterio, actividades segiin
tratamiento médico y de enfermeria,
planeando y gjecutando cuidados de
enfermeria seglin necesidades y
prioridades del paciente.

Realizar procedimientos bésicos, teniendo
en cuenta la técnica adecuada

Arreglar la unidad, mantener el ordeny
aseo delamisma

Preparar a paciente, colaborar en los
examenes de diagnéstico y tratamientos
especiaes

Asistir oportunamente a paciente en la
alimentacion, eliminacion, deambulaciony
trasados

Realizar célculoy control de liquidos,
administrados y eliminados

Realizar personalmente |as actividades,
objeto del contrato paralo cua fueron
contratadas y responder por €l gjercicio de
las actividades delegadas sin que quede
exento de la responsabilidad que le
incumbe por |a correspiondiente a sus
subordinados

Dedicar latotalidad del tiempo para el
cumplimiento de sus actividades

. Recibir y entregar lainformacién
detallada del servicio acargo (TAC, Rx,
Ecografia)

Atender |as necesidades del equipo de
trabajo.

Explicar procedimientos a paciente y/o
familia

Respetar los derechos del pacientey
cumplir el codigo de etica de enfermeria
Tratar con respecto, imparciaidad y
rectitud alas personas con que tenga
relacion por razén de su cargo

Cumplir con las disposiciones que sus
superiores jerérquicos adopten en gjercicio
de sus atribuciones, atender los
requerimientosy citaciones del jefe
inmediato o de |as autoridades
competentes. EPIDEMIOLOGIA,
ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD

Aplicar los principios de técnica aséptica
Aplicar las normas universaes de
Bioseguridad, en el manejo de fluidos.

Cumplir con la presentacion del
reglamento de higiene'y seguridad y con la
ejecucion del programa de Salud
Ocupacional, gjecutando procedimientos
seguros de trabajo segun actividad a
redlizar en laInstitucion. Asi como
acogerse al programa de Salud
Ocupacional Institucional y alos planes de
emergenciay evacuacion del Hospital y a
los planes de contingencia del &reade
mantenimiento.

Vigilar einformar faltantes del inventario

Mantener el orden, limpiezay buen
manejo de los equipos de materiales

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Portar con los elementos bésicos para el
desarrollo de sus actividades

Preparar oportunamente los elementos de
acuerdo al tipo de procedimiento
Ejecutar con criterio, actividades segiin
tratamiento médico y de enfermeria,
planeando y gjecutando cuidados de
enfermeria seglin necesidades y
prioridades del paciente.

Realizar procedimientos bésicos, teniendo
en cuenta la técnica adecuada

Arreglar la unidad, mantener €l ordeny
aseo delamisma

Preparar a paciente, colaborar en los
examenes de diagndstico y tratamientos
especiales

Asistir oportunamente a pacienteen la
alimentacion, eliminacion, deambulaciony
traslados

Realizar calculoy control de liquidos,
administrados y eliminados

Realizar personalmente | as actividades,
objeto del contrato paralo cua fueron
contratadas y responder por €l gjercicio de
las actividades delegadas sin que quede
exento de laresponsabilidad que le
incumbe por la correspiondiente a sus
subordinados

Dedicar latotalidad del tiempo para el
cumplimiento de sus actividades

. Recibir y entregar lainformacién
detallada del servicio acargo (TAC, Rx,
Ecografia)

Atender |as necesidades del equipo de
trabajo.

Explicar procedimientos a paciente y/o
familia

Respetar |os derechos del pacientey
cumplir el codigo de etica de enfermeria

Tratar con respecto, imparciaidad y
rectitud alas personas con que tenga
relacioén por razén de su cargo

Cumplir con las disposiciones que sus
superiores jerérquicos adopten en gjercicio
de sus atribuciones, atender los
requerimientosy citaciones del jefe
inmediato o de |as autoridades
competentes. EPIDEMIOLOGIA,
ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD

Aplicar los principios de técnica aséptica
Aplicar las normas universales de
Bioseguridad, en el manejo de fluidos.

Cumplir con la presentacion del
reglamento de higiene y seguridad y con la
ejecucion del programa de Salud
Ocupacional, ejecutando procedimientos
seguros de trabajo segun actividad a
realizar en laInstitucion. Asi como
acogerse a programa de Salud
Ocupacional Ingtitucional y alos planes de
emergenciay evacuacion del Hospital y a
los planes de contingencia del &reade
mantenimiento.

Vigilar einformar faltantes del inventario

Mantener €l orden, limpiezay buen
manejo de los equipos de materiales



Velar por laadecuaday racional utilizacién de los recursos de la Institucion y demés
equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus
actividades contractuales.

Portar el Carnet de lainstitucion durante la prestacion de servicio segln los parametros
delainstitucion.

Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de |as funciones registrando
y controlando |os formatos establecidos para esta funcion.

Gestionar de acuerdo alos procedimientos establecidos |os cambios de ubicacion,
traslados, reintegros o pérdidas de |os bienes bajo el marco normativo.

Utilizar los bienesy recursos asignados para el empleo a su cargo o lainformacién
reservada en forma exclusiva paralos fines que correspondan.

Jacquel i ne Sandoval

Velar por laadecuaday racional
utilizacion de los recursos de la I nstitucion
y demés equipos y elementos del Hospital
que sean destinados para el cumplimiento
de sus actividades contractuales

Portar el Carnet de lainstitucion durante la
prestacion de servicio segln los
parametros de lainstitucion

. Salvaguardar los bienes que se entregan
parael desempefio de las funciones
registrando y controlando los formatos
establecidos para esta funcién

. Salvaguardar los bienes que se entregan
para el desempefio de las funciones
registrando y controlando los formatos
establecidos para esta funcién

. Utilizar los bienesy recursos asignados
para el empleo asu cargo o lainformacién
reservada en forma exclusiva paralos fines
que correspondan

Est upi fian

51662632
Super vi sor

Velar por laadecuaday racional
utilizacion de los recursos de la I nstitucion
y demés equipos y elementos del Hospital
gue sean destinados para el cumplimiento
de sus actividades contractuales

Portar el Carnet de lainstitucion durante la
prestacion de servicio segun los
parédmetros de lainstitucion

. Salvaguardar los bienes que se entregan
para el desempefio de las funciones
registrando y controlando |os formatos
establecidos para esta funcién

. Salvaguardar los bienes que se entregan
para el desempefio de las funciones
registrando y controlando |os formatos
establecidos para esta funcién

. Utilizar los bienes y recursos asignados
para el empleo asu cargo o lainformacion
reservada en forma exclusiva paralos fines
gue correspondan

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente 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: Jennifer Tatiana Palacios Cantillo
C.C.1123402053 De Bogota

La suma de $2.572.380 Dos millones quinientos setenta y dos mil trecientos ochenta
pesos /cte, por concepto de: Prestar servicios a la gestacion administrativo y/o asistencial en
el drea de imagenoldgia, en los diferentes procesos y procedimientos dentro de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR COCCIDENTE ESE, de acuerdo a
los Requerimientos institucionales como Auxiliar de Enfermeria en Radiologia durante el
periodo 01/06/2026 al 30/06/2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No —2360 — 2026

T

Jennifer Tatiana Palacios Cantillo
C.C. 1123402053 De Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO: 488452614933



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1123402053 VENNIFER TATIANA PALACIOS | Diagonal 46 sur #5 h 43 | 3204058355 |  tatapalacios12@gmail.com PARAFISCALES Y 87004999 09/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1123402053 VENNIFER TATIANA PALACIOS | Diagonal 46 sur #5 h 43 | 3204058355 |  tatapalacios12@gmail.com PARAFISCALES Y 87004999 09/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE & subsistencia 3
2 8 solidaridad 2
3 &
cC PALACIOS CANTILLO YENNIFER
1 1123402053 TATIANA 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905.|-30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliaciéon 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 e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1123402053
NOMBRES YENNIFER TATIANA
APELLIDOS PALACIOS CANTILLO
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO Co“l’lifﬂ'}ﬁﬁ‘g'o'\' CONTRIBUTIVO | 10/05/2025 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |06/25/2026|EStacion
d 25/2 de  |192.168.70.220
Impresién:| 13:14:35 . .
origen:

La informacion 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”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de

1de2

25/06/2026, 1:15 p. m.



Firefox https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsu...

Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién 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 Finalizacion de Afiliacion,
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 informacion 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.
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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 1123402053 PALACIOS CANTILLO YENNIFER TATIANA 2026-05 Compensar COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2025 21 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

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:

25/06/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web
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Certificado de Participacion
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certifica que:

Yennifer Tatlana Palacios Cantillo

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

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

19 de junio de 2026 B, Organizacion
4 :) Panamericana
e’ de la Salud
u#”"’t‘v Organizacion
\5%&1,? Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbaéx Ba}rbosa da Silva Jr. = % VIRTUAL
Director = DE SALUD

J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=42f2be73-2f99-44bf-bcb4-a03balab2e92
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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:

YENNIFER TATIANA PALACIOS CANTILLO

CC 1123402053
Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

Ejes de Acreditacion

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

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partirde la fecha de expedicion.
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Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”
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