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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Marta Cecilia Tenorio Begambre
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1007432140
CORREO ELECTRONICO: Martha.tenorio1993@gmail.com CELULAR: 3785987
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA .
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO37106 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 542221270 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 848 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15:16:14.000 NUMERO DE CRP 20429 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,489,400

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: $17,259,840
VALOR EJECUTADO $14,272,560
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,489,400
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,987,280

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
9505199140 $1,062,144 $132,768 $169,943 3 $25,874 $328,585

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

carlos aberto corredor
1070020178
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

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciény las
actividades realizadas con €l fin de proporcionar al turno entrante informacién
actualizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria

Realizar las actividades de enfermeria asignadas por €l profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

Informar al profesional de enfermerialos cambios en laevolucién del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente

Retroalimentar a supervisor dificultades del proceso de atencién

Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprensién de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.

Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y
calidad

Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacién a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes.

Registrar los diferentes reportes 'y libros propios del servicio.

Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma
legible.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas

al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento.

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

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones'y eventos alos cuales
sea convocado.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar |as acciones

de mejora definidas para el servicio.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de los mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande segiin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registrar |as actividades realizadas relacionadas con |a prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred

Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Recibo y entrego el turno por paciente
asignado e informo sobre la evolucién y
las actividades realizadas con €l fin de
proporcionar a turno entrante informacion
actualizada'y dar continuidad del cuidado
de enfermeria.permanente.

Realizo |as actividades de enfermeria
asignadas por el profesiona de enfermeria,
de acuerdo con los procedimientos y
protocolos del servicio.

Informo al profesional de enfermerialos
cambios en laevolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manegjo
clinico del paciente.

Retroalimento a supervisor dificultades
del proceso de atencion

Asesoro a pacientey alafamiliasobre el
plan de cuidados en casa para garantizar la
comprension de las 6rdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento

Aplico los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion
ambiental y calidad

Brindo orientacién alos pacientesy sus
familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes.

Registro los diferentes reportes y libros
propios del servicio.

Diligencio documentos para facturacion,
estadistica, libros de registro, en forma
legible

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seguin requerimientos de la Subred

Elaboro informe mensual sobre el
desarrollo y avance de mis actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento.

Respondo por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminaciéon del
contrato

Participo en las jornadas de capacitacion,
induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocado

Notifico lasfalas de calidad que se
presenten en el servicio eimplementar las
acciones de mejora definidas para el
servicio.

Conozco y doy cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacién de
los mismos.

Apoyo ala Subred en |as actividades que
demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Registro las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con € sistema de informacion
dela Subred

Entrego la constancia de &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensua menteC

Realizo |as demés actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del
contrato.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ENTREGA DE TURNO

REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
LA INSTITUCION

REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
LA INSTITUCION

CUANDO SE REQUIERAN

ORDENES MEDICAS PLAN MEDICO

PROCEDIMIENTOS
INSTITUCIONALES

PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

SISTEMA DE INFORMACION -
LIBROS DE NOTIFICACION

SISTEMA DE INFORMACION -
LIBROS DE NOTIFICACION

PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

FORMATO INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO LO REQUIERAN

CUANDO SE REQUIERA

SISTEMA DE INFORMACION

CUANDO LO REQUIERAN

SISTEMA DE INFORMACION

PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES (pila)

CUANDO LO REQUIERAN



carl os al berto corredor
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Const anci a virtual

de | a 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 COccidente 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:

MARTA CECILIA TENORIO BEGAMBRE

C.C. 1.007.432.140 DE BOGOTA

La suma de $2.489.400por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestién
administrativa y/o asistencial como AUXILIAR DE ENFERMERIA MEDICINA INTERNA CUARTO
PISO durante el periodo del 01al 30 deJUNIO 2026 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacién de servicios No 848-2026

Ot”H’\ <t ‘te:oho @/

MARTA CECILIA TENORIO BEGAMBRE
C.C. 1.007.432.140 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
NUMERO 542221270
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Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ gl

Editar

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ Informacion general

yA Condiciones

KJ Bienes y servicios

88 Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato

;3 Informacion presupuestal
0 Ejecucion del Contrato

3 Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

(@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

- UTC -5

MARTA CECILIATEN...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

~ Datos guardados

>

Porcentaje Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de
Si No
cédigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O CUENTA FEBRERO 2026.pdf CUENTA FEBRERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MARZO 2026.pdf CUENTA MARZO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTAABRIL 2026.pdf CUENTA ABRIL 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO 2026.pdf CUENTA MAYO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16823761
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CENSO ENTRE X & Regstrodefr X ® Regstrodetr X W Regotrodefr X ® Regstiodefr X

C A No &s seguro dghw.subredsurocaidente.gov.ca: 8080/# istanasClinicas/registroEnfermeria

Tablero de control RE Z Agregar

Infa General Peso/Talla X Registrode liguwdos X  Signos Vitales

Paciente: 6495289 - LUIS ERNESTO ECHEVERRI - Femenino - 81 Afios / 0 Meses / 3 Dias

Hoevo Lista de Registros

|

Hora: *| [E00 Q|

Escala de Braden

Q

1. PERCEPCION SENSORIAL {Capacidad para reaccionar ante una molestia relacionada
con la Presion)

1 Completamente Limitada. No responde a estimulos dolorosos.

Fecha y hora !
Q [r]
|Ildﬁl 2026 20:00

(Todos) ~

.

2 Muy L da. Responde ite 3 estimulos doiorosos.

3 Levemente Limitada Responds a Crdenes Verbales.
4 No Alterada. Sin Défiart sensonal.
= 2. EXPOSIAON A LA HUMEDAD (Nivel de exposicién de la piel a 1a humedad)

1 Completamente Humeda. Casi constamements (sudor, onina, drenajes,
etomas).

2 Muy Humeda. £s necesano cambio de sabanas por tumo.
3 Ocasionalmente Humeda. Es necezanio &) cambio sabanas cada 12 horas,
4 Raramente Homeda. Piel normalmente seca.
~ 3. ACTIVIDAD (Nivel de actividad fisica)
1En Cama; B
2 En Silla.
3 Camina Ocasionalmente.

4 Camina con Frecuencia.

0O0O 0oo o oooo

= 4. MOVILIDAD (Capacidad para cambiar y controlar la posicion del cuerpo)

1 Completamente Inmovil. No realiza mi ligeros cambios de posicion.

10

Pagina 1 de 1 (23 items)

ALTO RIESGO

X Cancelar

Debe seleccionar al menos un item.

10 20 40
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W fegutrodelr X ™ Pegutiodebr % ™ Peqgutrodefr X W fegutiodefr R
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J Q Corultar Pepatros 24m = Accmwot Deecios ~ = Menu RE

Traslado Eectrvo X Escala de Braden (Adulto) X Valoracon Riesgo de Caids X Plan de cuidados

Planilla de Suministros X

Ingreso: 14335400 - Ambeistono - Urgenaias - Cama: HEURGED24

Visor de Escala Graficos

Area de Servicio
Q
URG CBSERVACION USS HOSPITAL BOSA

Riesgo UPP Total Nivel de Riesgo Enfermere
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CENSOENTR. X ™ Regmtrodef X ™ Regavcdel X ™ Bgstodels X ™ Regatrodels X ™ fegatrodelc X ™ fogutrodefs % ™ Pagatiadafr *

C A Noeseguro  dghwsubredsurocodente gov oo 8080 # TistonasUhincas/registrolnfermena

i Tablero de control RE T Agron

Info General Peso Tatia X Regutrode ligudos X Signos Vitales
| Paciente: 6495289 - LUIS ERNESTO ECHEVERR) - femenino - §1 AA0S / 0 Meses / 3 Dias

Nuevo

Valoracion Riesgo Caida
Q (Todos) =~

* 1. Estado Conciencia

Presenta cualquier e300 O connencs alterado © patologia neurologica
(agracion, contusnon desonemtacon Tss Convuisve, SEDrESIon, ansiedad,
nesgo suada, discapaadas © atesoon cognnneg;

~ 2. Transtornos Visuales o Auditivos

Presenta trastorno vrsual © suditno

g

=  3.Ekdad

B O

tdad (Paciente mayor de 60 270z © menor Oe edad)
~ 4. Diagnéstico Médico

Diagnostico medico: Vertigo, petoiogie coronana vascular, Pariunzon ALV,
epilepua, incontinencia unnanas u otre gue favorezca la caida

~ 5.Dolor
Paciente con Dolor.

=~ 6. Accesos Invasivos

g 10 10

Accesos invasivos (venozos, vesicales, SNG, tubo de torer, entre otroz).

= 7. Medicamentos

Recibe cualquiera de estos medicamentos: Sedantes PuicotrOpicas
antihipertenzivos, diureticos, laxantes, relajantes musculares,
hipoglucemiantes, anticoagulantes.

O

8. Marcha
Puntafe Tota
V20 40 Pagna | de 1 (9 items) / 1 >

GalaxyiAZd

Aecvmninse dm Cmbmmmien € §

—_— S

REGISTRO DE ENFERMERIA [ 8 #usmetrs vectistcrin ) v Sarspurece |

X Notasde Enfermeria X Planilla de Medicamentos X

Lista de Registros Visor de Escala

Plarilla de Sumirsstros X

Graficos

M| Pagrirnde o X W Regetmdefsr N - OGw x +

& 00O ©

Q Conmuitar Bprpmtros 24m = Accesos Dwectos =

Traslado Fectvo % Valoracion Riesgo de Caida X Plan de cudados (NANDA) X

Ingreso: 14932400 - Ambulatono - Urgencas - Cama: HBURGED24

Fechay hora | Edad deRi... | Riesgo Alto Clasificaci... Puntaje T... Enfermer® Area de Servicio
Q B (Todes) v (Todas) =~ Q Q o aQ Q
-1210612026 20:00 [:] B 4 TENQRIO BEGAMERE MARTRA CECILA URG C2SERVALION USS HOSPITAL BOSA
i
0 (2 40 ~

ROSPTAL BOSA | Vg
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CENSOENTR: X | Regetrode -+ X | Regatrodels X ™ fegatode s N = Regiutinade ! L] - gt l " - gt de b 4 | Paqetrndalsr A W CSeqgutrodets o W fagutre de | * - DGW =

2> C A Noesseguro  dghw.subredsurocadente gov.co 8080 TutonasClimcas/registrol nfermenia e O % o O

REGISTRO DE ENFERMERIA [ 8 tsismetrs vertistoncs ; s Sarcpunacn | O Comttar Begetron 204 = Accesos Dvectas =

BI€ IS Tablero de control RE T Agreos

X | Notat de Enfermeria X ‘ Planilla de Medicamentos X Planilla de Suministros X Valoracién Riesgo de Caida X Flan de cudados (NANDA) X
Ingreso: 14546744 - Ambulatono - Cirugia_Ambulatona

Info General Peso Talla X  Regatrode ligudot X Swnos Vitales

Paciente: 1069766530 - JENNIFER AUCIA MARTINED LOPEZ - Femenino - 27 Afos 7 5 Meses / 7 Dias

- Lista de Registros Visor de Escala Graficos
Valoracion Riesgo Caida
Q (Todos) ~ |Fecha y hora | Edad de Ri... Riesgo Alto Clasificaci... PuntajeT... Enfermer@® Area de Servicio
. * 1. Estado ConGencia Q B  (Todos) v |(fodos} ~|Q Q il § Q
Presenta cualqueer estado ce connenaa aiterado o patologia ﬁeumibglca | 1 12/06/2026 20:00 ( D ' m B 2 TENGCRIO BEGAMERE MARTHA CECIL QX CIRUGIA GEMNERAL USS HOSPI
(agitacion, contusidon, desonentacon Crees convulsiva, depresion, ansiedad, [:] (i pome |
| |

nesqo suicida discapeadad © alteraaon cogntva).
~ 2. Transtornos Visuales o Auditivos

Presenta trastorno wisual © auditvo
* 3.Ekdad

Edad (Paciente mayor de &a;-bs © menor de edad).
~ 4. Diagnéstico Meédico

Diagnéstico medico: Verngo, patologia coronana, vascular, Parkinson ACV, D
epilepsia, incontinenciz unnanas u otra que favorezca la czida.

* 5.Daolor

Paciente con Dolor. |

* 6. Accesos Invasivos

Accesos invasivos (venosos, vesicales, SNG, tubo de torax, entre otros).

* 71.Medicamentos

Recibe cualquiera de estos medicamentos: Sedantes, Pacotropicos,
antihipertensivos, diuréticos, larantes, relajantes muzculares, D
hipoglucemiantes, anticcagulantes. |

* 8.Marcha

Puntaje Total

10 20 40 Pigraldel Gitems) £ 1 D

ALTO RIESGO RIESGO BAJO
| |
s | |

10 20 40
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B CENSOENTR: X B Regatodef X ™ Regatrodels X = Kegato de |

->

~

iZ Tablero de control RE < Agregar

Info General Peso Talla X Regatodeligudos X Signos Vitales

1 Completamente Limrada No responge 2 estimulos dolorosos.
2 Muy Limitada. Responde solaments a estimulos dolorosos. ¥
3 Levernente Limnaga Fesponde 2 Oroenes Verbales
4 No Aherada Sm Defict sensonal,
- Lmlo@"kumﬂmm&mdchﬁdlhh‘mdﬂ)

1 Compietamente rumece (2 constamtements (sudor, onna, drenajes,
estomac)

2 Muy Humeda Ex necesanc camiteo de sabanas por tumo.
3 Ocamonalmente Humeda £ recesanc o camino zabanas cada 12 horas.
4 Paramente Humeda Prel normalments seca
* 3. ACTIVIDAD (Nivel de actividad frsica)
1EnCama.
2EnSilla
3 Camina Ocazonaimente.
4 Cammna con Frecuenca
*  4.MOVILIDAD (Capacidad pata cambiar y conrolar la posicitn del cuerpo)

1 Completamente Inmovil. NG realza e lgercs cambns de poidbn

10 0000 Opo o gogo

RIESGO UPP (TOTAL):

Vegina 1 de 1(23 itermns)

ALTO RIESGO

x

Nuevo
Mo+ [E0 B )
Escala de Braden
Q (Todos) =~
. 1. PERCEPOION SENSORIAL (Capacidad para reaccionar ante una molestia relacionada
con la Presion)

= Reguatiode | L

(& A Noesseguro  dghw.subredsurocodente gov co 8080 '# hustonastlincas/registrol nfermeria

REGISTRO DE ENFERMERIA [ 10 sursenetios ventisin n s oses Sarcpuvncr
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LAVADO DE MANOS

Se ha registrado tu respuesta.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. -
Contactar con el propietario del formulario - Términos del
Servicio - Politica de Privacidad

¢Parece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios
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La respuesta se ha enviado.

Algo importante que puede hacer a continuacion

[ Guardar mi respuesta }

Enviar otra respuesta

Microsoft Forms
jPreparese para su propia invitacién al evento!

'

Registro de eventos

Invite a personas, recoplle RSVP Y

con
personalice detalles para que calncldan

el tema de la fiesta

Comenzar ahora

Comenzar ahora —

== Microsoft 365

Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sondeos con tecnologia
de inteligencia artificial Crear mi propio formulario

i M .

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

9:14 @ e 1 0l -
()} 25 docs.googlecom/forms/dre/iFt O

PREY POST TEST
EAC JUNIO

PREY POST TEST EAC JUNIO

martha.tenorio1993@gmail.com
Cambiar de cuenta

C& No compartido

&Yy Borrador guardado

NOMBRE Y APELLIDO

Marta Cecilia Tenorio Begambre

CEDULA

1007432140

UNIDAD

Hospital Bosa

m M
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PREY POST TEST
EAC JUNIO

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. -
Contactar con el propietario del formulario - Términos del
Servicio - Politica de Privacidad

¢Parece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios

m M /
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

PRE TEST Y POST TEST CAPACITACION ASEGURATE
LIMPIEZA Y DESINFECCION

FECHA

. oo tad.

RESULTADO: 60 CALIFICACION

Aceptar

Pregunta requerida

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

Pregunta requerida

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Pregunta requerida

PERFIL ]

" e ’
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ASEGURATE MAYO

Se ha registrado tu respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. -
Contactar con el propietario del formulario - Términos del
Servicio - Politica de Privacidad

¢Parece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios
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Certificado de Participacion

69fbe125-Tadb-eds-a57a- 867600393386 L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

Marta Cecilia Tenorio Begambre

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: 86,17 %

10 de junio de 2026 @ Organizacién
: i} Panamericana
i de la Salud
@’-‘f”_{_'__‘v Organizacion
™Y Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbas I?)a}rbosa da Silva Jr. == ? [h VIRTUAL
Irector j DE SALUD

ecto J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=69fbc125-7a4b-4ed6-a57a-86f600393386
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Instituto Nacional
1IN de Cancerologia

Colombia

Por el control del cancer

Hace constar que:

MARTA CECILIA TENORIO BEGAMBRE

realizo el Curso Virtual de
Deteccion temprana de cancer de mama

Con intensidad de 50 horas

La presente constancia no acredita, ni otorga titulo académico
ni profesional alguno.

Como constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. el 13 de Junio de 2026

es

‘-_.-’

Dra. Carolina Wiesner Ceballos
Directora General
Instituto Nacional de Cancerologia
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Instituto Nacional
1IN de Cancerologia

Colombia

Por el control del cancer

Hace constar que:

MARTA CECILIA TENORIO BEGAMBRE

realizo el Curso Virtual de
Deteccion Temprana de Cancer de la Cavidad Oral y Orofaringe

Con intensidad de 50 horas

La presente constancia no acredita, ni otorga titulo académico
ni profesional alguno.

Como constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. el 13 de Junio de 2026

QL

‘-_.-’

Dra. Carolina Wiesner Ceballos
Directora General
Instituto Nacional de Cancerologia
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1007432140 TENORIO BEGAMBRE MARTA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 80171 C 22 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7184420 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 1000000184 9505199140 | 2026/06/10 2026/06/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1007432140 |TENORIO MARTA |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/10 11:40 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1007432140 TENORIO BEGAMBRE MARTA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 80 | 71 C 22 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7184420 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 1000000184 9505199140 | 2026/06/10 2026/06/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/06/10 11:40 AM



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

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

CcC 1007432140 TENORIO BEGAMBRE MARTA CECILIA 2018-03 Emdisalud COTIZANTE

CcC 1007432140 TENORIO BEGAMBRE MARTA CECILIA 2026-05 Salud Total COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Salud Total 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2025 30 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 cotizaciéon
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 cotizacién
Salud Total 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
Salud Total 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 27/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4
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k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Salud Total 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 27/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Salud Total 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2019 1 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2019 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Emdisalud 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 27/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 4
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{\ ) 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: 27/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
www.adres.gov.co



27/6/26, 12:06 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=CR8G5ATWoncZB20QX2KReg==

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 :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1007432140
NOMBRES MARTA CECILIA
APELLIDOS TENORIO BEGAMBRE
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 01/08/2018 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO
S.A.

Fecha de 06/27/2026 ‘Estacwn de 2801:12-:c800:2070::1

Impresion: 12:06:11 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 Resolucion 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 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 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 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 afiliacién 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 actualizacién debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=CR8G5ATWoncZB20QX2KReg==



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 27 de junio 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 MARTA CECILIA TENORIO BEGAMBRE identificado(a) con C1007432140 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:C10074321402617843482

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18



