- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VERONICA PENA SALGUERO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1112778850
CORREO ELECTRONICO: vero4593@hotmail.com CELULAR: 3113182521
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) C. EXT ORTOPEDIA HOSPITAL .
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
KE11A25 80 KE11B05 20
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 72375350361 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1262 VIGENCIA 2026
. 2026-05-11 . 2026-05-31
NUMERO DE CDP 1079 FECHA 14:5258,.000 NUMERO DE CRP 21779 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: $15,810,960

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: $89,116,320
VALOR EJECUTADO $45,396,620
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $15,810,960
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $43,719,700
PORCENTAJE DE EJECUCION 51%

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
86158786 $6,324,384 $790,548 $1,011,901 3 $154,062 $1,956,511

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

David Eduardo Pefiuela Jiménez
1018420569
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

. 1) Redlizar |as actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefial ados
para el manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad

2) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia

clinicade los pacientes

3) Llevar registro de laatencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y

facturacion

n 4) Participar en la programacion de actividades del drea

5) Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la

normatividad vigente

e. 6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el

servicio.

7) Impartir instrucciones a equipo de salud sobre los procedi mientos ordenados a

paciente.

. 8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

9) Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento

10) Practicar el seguimiento y control a pacientes en |os que se requiera su participacion.

11) Informar a pacientey su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion.

12) Emitir conceptos médicos que se le requieran

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se atiende y se damanejo integral alos
procedimientos quirurgicos de cirugia
programada, urgenciasy traumas en
general en la Especialidad de Ortopediay
Traumatol ogia Pedidtrica, seglin
necesidades del servicio

Se cumple con el codigo de éticamédicay
todas |as disposiciones |egal es pertinentes
que como servidor en el &readelasaud
debo atender, respetando |os derechos del
paciente y necesidades presentadas en
Ortopediay Traumatologia Pediétrica
Registros realizadas en la Historia Clinica,
Evolucién diaria, notas de procedimientos,
descripciones QX,val oracion a pacientes
programados en conulta Externay actas de
Juntas Quirdrgicas; dando cumplimiento y
cubrimiento total.

Se Brinda atencién oportuna, eficientey
eficaz al paciente queingresaala Unidad
de servicios de salud Occidente de
Kennedy y Hospital Tintal, con lesion
muscul oesquel etica quien es valorado por
la Especialidad de Ortopediay
Traumatologia Pediatrica, para decidir
conducta

Se cumple con el codigo de éticamédicay
todas |as disposiciones |egales pertinentes
que como servidor en el dreadelasaud
debo atender, respetando |os derechos del
paciente y necesidades presentadas en
Ortopediay Traumatologia Pediétrica

Cumplimiento al cédigo de éticamédicay
todas las disposiciones |egal es pertinentes

Se atiende y se damanegjo integral alos
procedimientos quirurgicos de cirugia
programada, urgenciasy traumas en
general en la Especialidad de Ortopediay
Traumatol ogia Pediétrica, segiin
necesidades del servicio.

e cumple con €l cadigo de éticamédicay
todas |as disposiciones |egales pertinentes
que como servidor en el dreadelasaud
debo atender, respetando |os derechos del
paciente y necesidades presentadas en
Ortopediay Traumatologia Pediétrica

Se atiende y se damanegjo integral alos
procedimientos quirurgicos de cirugia
programada, urgenciasy traumas en
general en la Especialidad de Ortopediay
Traumatol ogia Pedidtrica, segiin
necesidades del servicio.

Serealiza en su totalidad la consulta
externa programada en la sede
correspondiente de este mes

Se Brinda atencion oportuna, eficientey
eficaz al paciente queingresaala Unidad
de servicios de salud Occidente de
Kennedy y Hospital Tintal, con lesién
muscul oesquel etica quien es valorado por
la Especialidad de Ortopediay

Traumatol ogia Pediatrica, para decidir
conducta

Todas las interconsultas solicitadas por los
diferentes servicios del Hospital las
respondi de manera oportuna buscando la
solucion pronta de la patologia que aqueja
a paciente.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registros en laHistoria Clinicaen la
atencién del paciente con lesiones
muscoloesquel eticas atendidas en €l mesy
manejadas integralmente de acuerdo a su
patologia

Cumplimiento a cédigo de éticamédicay
todas las disposiciones |egal es pertinentes

Atencién integral a paciente junto con el
equipo de trabajo de acuerdo alas
urgencias presentadas durante €l turnoy
Turno Administrativo, Junta Quirdrgica,
RevistaMédicay Turnos de fin de semana
y nocturnos.

Registros realizados en la Historia Clinica,
Evolucién diaria, notas de procedimientos,
descripciones QX,valoracion a pacientes
programados en conulta Externay actas de
Juntas Quirdrgicas; dando cumplimiento y
cubrimiento total.

Cumplimiento al coédigo de éticamédicay
todas las disposiciones legales pertinentes

Cumplimiento con lo requerido en el mes

Registros realizadas en laHistoria Clinica,
Evolucién diaria, notas de procedimientos,
descripciones QX,valoracion a pacientes
programados en conulta Externay actas de
Juntas Quirdrgicas; dando cumplimiento y
cubrimiento total.

Cumplimiento al cédigo de éticamédicay
todas |as disposiciones legales pertinentes

Registros en laHistoria Clinicaen la
atencién del paciente con lesiones
muscoloesquel eticas atendidas en el mesy
manejadas integralmente de acuerdo a su
patologia

Por planilla de turnos se cumple y Agenda

Registros realizados en la Historia Clinica,
Evolucién diaria, notas de procedimientos,
descripciones QX,valoracion a pacientes
programados en conulta Externay actas de
Juntas Quirdrgicas; dando cumplimiento y
cubrimiento total

Quedan resueltas, para tramite a seguir



13) Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred

14) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato

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

16) Participar en lasjornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos
cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cual es sea convocado.

17) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos.

18) Apoyar ala Subred en las actividades que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

19) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistemade informacion de la Subred

20) Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan
conocer y plantear nuevas aternativas de diagnéstico e intervencion de los usuarios

21) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado

22) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente 2

23) Redlizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato

Obrar con lealtad y buenafe en el
desarrollo y jecucién del presente
Contrato

Se cumple con las normas establecidas
parael correcto diligenciamiento de los
registros en la Historia Clinica de acuerdo
aformatos Institucionales.

Cumplimiento al codigo de éticamédicay
todas | as disposiciones |egales pertinentes
Buena disposicion y actitud de servicio de
acuerdo alamision, vision, principios
valoresinstitucionales pararedizar la
prestacion del servicio

Se cumple con el codigo de éticamédicay
todas las disposiciones |egal es pertinentes
que como servidor en el areadelasaud
debo atender, respetando los derechos del
paciente y necesidades presentadas en
Ortopediay Traumatologia Pediétrica

Se cumple con las normas establecidas
parael correcto diligenciamiento de los
registros en la Historia Clinica de acuerdo
aformatos Institucionales

Se pasa por las areas descritas realizando
laRevistaMédicacon €l equipo de
Ortopedia

Cumplimiento al cédigo de éticamédicay
todas |as disposiciones | egal es pertinentes
Cumplimiento al codigo de éticamédicay
todas | as disposiciones |egal es pertinentes
Obrar con lealtad y buenafeen el
desarrollo y ejecucion del presente
Contrato

Cumplimiento al cédigo de éticamédicay
todas |as disposiciones |egal es pertinentes

Davi d Eduardo Pefiuel a Ji ménez
1018420569
Super vi sor

Entregar planillas de pago a SGSSSy
Factura L éctronica Del mes certificado

Cumplimiento de Normas de acuerdo al
requeimiento de la Subred

Cumplimiento con lo requerido en el mes

Junto con el equipo de trabajo se presta un
servicio efectivo y profesional, con
empatia, comunicacion y proactividad

Cumplimiento a codigo de éticamédicay
todas las disposiciones |egal es pertinentes

Cumplimiento de Normas de acuerdo al
requeimiento de la Subred

Larealizacion de la Revista Médica por los
Servicios de Ortopedia alos paciente con
lesiones muscul oesquel eticas

Cumplimiento de Normas de acuerdo al
requeimiento de la Subred

Cumplimiento con lo requerido en el mes

Entregar planillas de pago ad SGSSSy
Factura L éctronica Del mes certificado

Cumplimiento con lo requerido en el mes

Const anci a virtual
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SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2026-06-25, 10:06:10 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 86158786
|

. Periodo Cotizacion 202605 Periodo Servicio 202605
operaftivo

PAGADA 2026-06-07 10:41:22.0 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social VERONICA PENA SALGUERO

Documento CC 1112778850 Direccion CL 146 #12 - 72 APTO 805

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 9370320

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1112778850 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 PENA SALGUERO VERONICA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
uwlwleleleele <lolalel. [E@1E[S traniero) Tipo salario | - salario <y |codigo| - Total | Total | Total | ) ) ) Tarifa
HnEHERE Sle ; 8|2 HHE & fﬁ E E E ci‘;‘g“ Tr:; T:Eéa IBC Azgge Aggge AFpSupnse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF  |Aporte Caja| SENA ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0 (30{30(30| O $8.000.000 230201 16 % $8.000.000 1.283000 $40.000 | $40.000 | EPS002 125% $8.000.000 $1.000.000 $0 14-11 3 2,436 % $8.000.000 $194.900 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$1.280.000 $ 40.000 $ 40.000 $1.000.000 $194.900 $0 $0 $0 $0 $0 $2.554.900
Paginalde 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -
Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

ERTOS
BERILA

"



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

&

ADRES ADRES
-
entifoacion | Identificacion | Apelido |  Apelide | Nombre | Nembre | Componsado | EPS/EEOC | TipoAfiacion
CcC 1112778850 PENA SALGUERO VERONICA 2022-01 Coomeva COTIZANTE
CC 1112778850 PENA SALGUERO VERONICA 2026-05 Salud Total COTIZANTE
CcC 1112778850 PENA SALGUERO VERONICA 2017-08 Coomeva BENEFICIARIO
cC 1112778850 PENA SALGUERO VERONICA 2025-08 Famisanar COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Salud Total 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 26/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 6

www.adres.gov.co




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

ADRES ADRES
—_——

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Famisanar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte:

26/06/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—_——

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Coomeva 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte:

26/06/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 3 de 6




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

ADRES ADRES
—_——

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Coomeva 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 01/2018 15 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 08/2017 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coomeva 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

Fecha Reporte:

26/06/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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ADRES

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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Coomeva 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 06/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Coomeva 10/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

Informacién Importante:

El campo “Observacion

*9

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.

Fecha Reporte:

26/06/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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k ) Administradora de los Recursos del Sistema
! General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

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: 26/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 6 de 6
www.adres.gov.co
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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 co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1112778850
NOMBRES VERONICA
APELLIDOS PENA SALGUERO
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
acTvo | SALUR DL | CONTRIBUTIVO | 01/09/2025 | 31/1212999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN

SUBSIDIADO S.A.

Estacion
Fecha de 06/26/2026| ™ 4 """\ 192 168.70.220
Impresion:| 12:23:21 . .

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 Resoluciéon 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

1de2 26/06/2026, 12:24 p. m.



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

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 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 informacién; 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
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Certificado de Participacion

602e05¢7-c1f-4544-500-9d3efe4360c L a O rg a n i Za Ci c’) n P a n a m e ri Ca n a d e | a S a | u d

certifica que:

Veronica Pena Salguero

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espanol 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: 98,00 %

19 de junio de 2026 =, Organizacién
: Panamerlcana
s de la Salud
W’! ) Organizacién P
W¥¥ Mundial de la Salud

Region de las Américas

Dr. Jarba? Barbosa da Silva Jr. \C/ﬁgztﬁ
Director = %’ DE SALUD
ir
Z PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=6d2e05e7-c1df-4544-a500-9d3efe44360c



lﬁ
.. Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud
B suroccidenteESE.

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

VERONICA PENA SALGUERO

CC 1112778850
Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

Actualizacion en Lactancia Materna

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotd el dia lunes, 22 de junio de 2026

Este certificado fiene una vigencia de dos (2] afos a partirde la fecha de expedicion.

\éflﬁwﬁxﬂb E%ﬁﬁﬁgf{ﬁz %fmﬁu&ﬁr r/ﬂtcm,m

Gerente

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

Y
QR de K
verificacion: BOGOT



FORMULARIO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
%ﬁ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl °s e todos Persona Natural eQ Q@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 25-jun-2026
1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, VERONICA PENA SALGUERO
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. O No. 1112778850 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion KR 20 134 A 16 Teléfonos 3113182521 3113182521
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
DORA ELIZABETH SALGUERO RIVADENEIRA 31396829 Madre
WILLIAM PENA ROJAS 19309930 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 15.000.000,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 15.000.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Bancolombia Cuenta de ahorros 72375350361 PEREIRA $ 30.000.000,00

c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Vehiculo NIS685 $ 96.000.000,00

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
ICETEX CREDITO EDUCATIVO $ 112.000.000,00
Documento electronico: 9a72fab64ab1fbb323840572fa9e6bed9a04fh7bf3031ec2c6b5f9aci5530159 Pagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



FORMULARIO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
> ohiens RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eO Q@
(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 25-jun-2026

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION
COOMEVA

CALIDAD DE SOCIO
Integrante

c) En la actualidad: SI & NO Q) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

Carlos José Trujillo Sanchez C.C® cCeEQO T.O

NUMERO DOCUMENTO
1016085627

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Firma electrénica:
VERONICA PENA SALGUERO 25/06/2026 06:37:41

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

BOGOTA D.C. 25-jun-2026
CIUDAD Y FECHA

Documento electronico: 9a72fab64ablfbb323840572fa9e6bed9a04fh7bf3031ec2c6b5f9aci5530159 Péagina 2 de 2
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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g, ‘ BOGOT/\ @eOQ@

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: VERONICA PENA SALGUERO

Identificacion: 1112778850

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo:

Correo: vero4593@hotmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 25/06/2026 06:38:11

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracién Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracidn en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

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

Documento electronico: 34dd9f62e886c6d439481055¢10d593bba3352a78f4bfc15ch69323667f03bfd

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA I. 1. Interés directo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particular y
directo en la regulacion, gestion, control o decision del asunto

NORMATIVIDAD . C.P.C, art. 126.
. Ley 1437 de 2011, art.11.
. Ley 1952 de 2019, art. 44, 56 nim. 1y 2, 71, 104 num.1.
. Ley 1564 de 2012, art 141, num.1.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 34dd9f62e886c6d439481055¢10d593bba3352a78f4bfc15ch69323667f03bfd

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA I. 2. Conocimiento previo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya conocido del asunto en
oportunidad anterior

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 2.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 2.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 34dd9f62e886c6d439481055¢10d593bba3352a78f4bfc15ch69323667f03bfd

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA I. 3. Concepto o consejo fuera de la actuacion

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya dado consejo o concepto
por fuera de la actuacién administrativa sobre las cuestiones materia de la misma, o haya
intervenido en esta como apoderado(a), agente del Ministerio Publico, perito(a) o testigo(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art.11 ndm. 11.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 12.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 34dd9f62e886c6d439481055¢10d593bba3352a78f4bfc15ch69323667f03bfd

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA L. 4. Que se haya proferido la decision sujeta a revision

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) haya proferido la decision que estéa sujeta a
Su revision
NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 140, nim. 2.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 34dd9f62e886c6d439481055¢10d593bba3352a78f4bfc15ch69323667f03bfd

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA 11. 5. Relacién con las partes

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga relacion con las partes
interesadas en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 3.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 34dd9f62e886c6d439481055¢10d593bba3352a78f4bfc15ch69323667f03bfd

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA IlI. 6. Heredero o legatario

DESCRIPCION Que él(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea heredero(a) o legatario(a)
de alguna de las personas interesadas en la actuacion administrativa

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 12.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 7.
Ley 1564 de 2012, art. 141, ndm. 13.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 34dd9f62e886c6d439481055¢10d593bba3352a78f4bfc15ch69323667f03bfd

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA IV. 7. Amistad o enemistad

DESCRIPCION Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o amistad
entrafiable entre el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 8.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 5.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 34dd9f62e886c6d439481055¢10d593bba3352a78f4bfc15ch69323667f03bfd

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA V. 8. Curador o tutor del interesado

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea curador(a) o tutor(a) de la
persona interesada en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 4.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 34dd9f62e886c6d439481055¢10d593bba3352a78f4bfc15ch69323667f03bfd

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VI. 9. Organizacioén, sociedad o asociaciéon a la cual perteneci6 o continda siendo
miembro

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea socio(a) de alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa o su representante o apoderado(a) en
sociedad de personas

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, ndm. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 34dd9f62e886c6d439481055¢10d593bba3352a78f4bfc15ch69323667f03bfd

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VII. 10. Litigio o controversia

DESCRIPCION Que exista litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y cualquiera de los interesados en la
actuacion, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, ndm. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 34dd9f62e886c6d439481055¢10d593bba3352a78f4bfc15ch69323667f03bfd

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VII. 11. Decision administrativa pendiente

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado tenga decisién administrativa
pendiente en que se controvierta la misma cuestion juridica que debe resolver

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 13.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 14.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 34dd9f62e886c6d439481055¢10d593bba3352a78f4bfc15ch69323667f03bfd

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VIIL. 12. Denuncia penal

DESCRIPCION Que alguno de los interesados en la actuacion, su representante o apoderado(a) haya
formulado queja disciplinaria contra el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado
antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre que la denuncia
se refiera a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado(a) se halle vinculado(a) a la
investigacion disciplinaria

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 6.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 8.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 7.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 34dd9f62e886c6d439481055¢10d593bba3352a78f4bfc15ch69323667f03bfd

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VIIl.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

13. Denuncia Penal

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

. Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 7.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 8.
No

N/A

Documento electronico: 34dd9f62e886c6d439481055¢10d593bba3352a78f4bfc15ch69323667f03bfd
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TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea acreedor(a) o deudor(a) de
alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa, su representante o
apoderado(a), salvo cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de
crédito o sociedad anonima

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 9.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 9.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 10.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 34dd9f62e886c6d439481055¢10d593bba3352a78f4bfc15ch69323667f03bfd

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA X. 15. Antiguo empleador

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, dentro del afio 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, asociacion o grupo social 0 econémico interesado(a) en el asunto objeto de
definicién

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, ndm. 16.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 34dd9f62e886c6d439481055¢10d593bba3352a78f4bfc15ch69323667f03bfd

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XI. 16. Lista de candidatos

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya hecho parte de listas de
candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular inscritas o integradas también por el
interesado(a) en el periodo electoral coincidente con la actuaciéon administrativa o en alguno
de los dos periodos anteriores

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 14.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 34dd9f62e886c6d439481055¢10d593bba3352a78f4bfc15ch69323667f03bfd

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XIlI. 17. Recomendacion

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya sido recomendado(a) por el
interesado(a) en la actuacién para llegar al cargo que ocupa o haya sido sefialado por este
como referencia con el mismo fin

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, ndm. 15.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 34dd9f62e886c6d439481055¢10d593bba3352a78f4bfc15ch69323667f03bfd

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XIII. 18. Relacién contractual o de negocios

DESCRIPCION Que alguno de los interesados(as) en la actuacién administrativa sea representante,
apoderado(a), dependiente, mandatario(a) o administrador(a) de los negocios del
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 5.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIV. 19. Participacion directa

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado hubiere participado en la
expedicién del acto enjuiciado, en la formacion o celebracién del contrato o en la ejecucion
del hecho u operacion administrativa materia de la controversia

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 1y 4.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 34dd9f62e886c6d439481055¢10d593bba3352a78f4bfc15ch69323667f03bfd
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TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

20. Participaciéon en proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo
recurso de anulacion

Que el(la) juez(a) hubiere intervenido en condicién de arbitro(a), de parte, de tercero
interesado(a), de apoderado(a), de testigo(a), de perito(a) o de agente del Ministerio Publico
en el proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo el correspondiente recurso
de anulacién ante la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo

. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 2.

No

N/A

Documento electronico: 34dd9f62e886c6d439481055¢10d593bba3352a78f4bfc15ch69323667f03bfd

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XVI. 21. Parientes en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso

DESCRIPCION Que el conyuge, compafiero(a) permanente, o alguno de los parientes del juez(a) dentro de
los grados de consanguinidad o afinidad establecidos en la normatividad tengan la condicion
de servidores(as) publicos(as) o contratistas en los niveles directivos, asesor(a) o
ejecutivo(a) en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso en
calidad de parte o de tercero interesado

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 3.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 34dd9f62e886c6d439481055¢10d593bba3352a78f4bfc15ch69323667f03bfd

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XVII.  22. Dadivas

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado reciba o haya recibido dadivas,
agasajos, regalos, favores o cualquier otra clase de beneficios incluyendo dinero

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 3.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 34dd9f62e886c6d439481055¢10d593bba3352a78f4bfc15ch69323667f03bfd

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XVIII  23. Responsables de la Evaluacién de Desempefio

DESCRIPCION Los responsables de evaluar el desempefio laboral de los empleados(as) de carrera 0 en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
unién 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

NORMATIVIDAD . Decreto Ley 760 de 2005, art. 38.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

Esta declaracion se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que
trata el articulo 83 de la Constitucion Politica, entendiendo que quien la presentd es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacion veraz.

Firma electrénica:
VERONICA PENA SALGUERO - 25/06/2026 06:38:11

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

NOMBRE: VERONICA PENA SALGUERO

CC: 1112778850

BOGOTAD.C.
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NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |[SUrAS

Medellin, 25 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 VERONICA PENA SALGUERO identificado(a) con C1112778850 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 informacion aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un mes:C11127788502617626260

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



lﬁ
.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud
B suroccidenteESE,

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

VERONICA PENA SALGUERO

CC 1112778850
Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

sponsabilidad Social en Accion: Ruta Hacia La Acreditacion - ASISTENCIALES

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotd el dia viernes, 27 de marzo de 2026

Este certificado fiene una vigencia de dos (2] afos a partirde la fecha de expedicion.

\g‘flﬂ.fuﬂb E%ﬁﬁﬁéf{ﬁ %fm“- r/ﬂtrm,a«

Gerente

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

Y
T . verificacion: BOGOT




26/7/26, 9:38 p.m. Factura-FV-2-158

Veronica Peiia Salguero
. NIT 1.112.778.850-0
Espacio para Calle 146 #12-72
; Tel: 3113182521
Logo Corporativo Bogot - Colompia
vero4593@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. VP 158

Fecha y hora Factura

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ..
Generacion 26/07/2026, 21:38
NIT 900.959.048-4 Teléfono (601) 4546800
Expedicié .
Direccion Calle 9 #39-46 Ciudad Bogota - Colombia xpedicion 2610712028, 21:38
Vencimiento 26/07/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 Honorarios Ortopedista Infantil 1.00 15,092,280.00
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Total items: 1 Total Bruto 15,002,280.00 &
Valor en Letras: Total a Pagar 15,092,280.00 %
Quince millones noventa y dos mil doscientos ochenta pesos m/cte &
Forma de pago: 5

Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 15,092,280.00

Observaciones:
Julio 2026

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NiUmero Autorizacién Electrénica 18764100730663 aprobado en 20251027 prefijo VP desde el nimero 101 al
251 Vigencia: 24 Meses Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: 4821b1db9c5b37fd3de92862b79845a2ea0d23558eech3182a5dc9276d39051ecd145¢760507f6697b96a213c65ab036
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