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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA BUESAQUILLO SAMBONI
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 51975354
CORREO ELECTRONICO: olguitab22@hotmail.com CELULAR: 3103312276
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: U. ESPUCI ADULTOS HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
BO37X02 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24124713486 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 956 VIGENCIA 2026
: 2026-07-16 ] 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1570 FECHA 14:58:49.000 NUMERO DE CRP 25082 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [ENFERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,971,340
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18,532,919
VALOR EJECUTADO $18,532,919
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,971,340
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1083636058 $1,588,536 $198,567 $254,166 3 $38,697 $491,429

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

carlos alberto corredor
1070020178
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S.E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Apoyo larealizacion de las actividades,

Apoyar larealizacion de |as actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos procedimientos diagnosticos y terapéuticos

ordenados por el profesiona tratante para el manejo de patologias establecidos dentro  |ordenados por €l profesional tratante para |ORDENES MEDICA

del plan integral. el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral
Cumplo con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo de lahistoria
clinica de los pacientes Llevar registro de

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia laatencion de los procedimientos,

clinicade los pacientes actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes
estadisticos definidos por la Subred y
todos aquellosre

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION DINAMICA
GERENCIA REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION DINAMICA
GERENCIA

Llevar registro de la atencion de |os procedimientos, actividades e intervenciones, asi

como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos | Participo en la entrega de turno segin el
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y procedimiento establecid

facturacion

PLAN DE ENFERMERIA

Participo en la entrega de turno segin el
procedimiento establecido

Participo en la programacion de las
actividades del drea

Participar en la entrega de turno seglin el procedimiento establecido. PLAN DE ENFERMERI

Participar en la programacion de las actividades del &rea CUANDO SE REQUIERA

e . . : . Reportar 1os eventos de notificacion REGISTRO SISTEMA DE
ngnﬁg?{/ilgjde:/’?";fede notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaenla | iy oyia con a oportunidad establecida |[INFORMACION DINAMICA
gente. en lanormatividad vigente GERENCIAL

Notifico las fallas de calidad que se

presenten en el servicio, participo en los

andlisis alos que sea convocado e CUANDO LO REQUIERA
implemento las acciones de mejora

definidas para el servicio

Impartir instrucciones a personal a cargo Imparto instrucciones a personal acargo  |PLAN DE ENFERMERIA

Diligencio en forma adecuada los formatos
Diligenciar en forma adecuada | os formatos o instrumentos propios de su actuar con 0 instrumentos propios de mi actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad
Realizo los procedimientos a usuario
acorde con mis responsabilidadesdentro  |PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

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

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION DINAMICA
GERENCIAL

Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del

sevidio. del servicio
Practico el seguimiento y control a
Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. pacientes en los que se requiera mi CUANDO SE REQUIERA

participacion.

carlos al berto corredor
1070020178
Super vi sor

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



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

OLGA BUESAQUILLO SAMBONI

CC 51975354 DE BOGOTA

La suma de $3.971.340 por concepto de: Prestacién de Servicios como ENFERMERA en el
proceso de Desarrollo Institucional durante el periodo de 1 al 31 de julio 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 956- 2026
UNIDAD DE CUIDADO INTENCIVO ADULTOS HOSPITAL BOSA

. 2UENNS p
Oleon QUespggole

OLGA BUESAQUILLO SAMBONI
CC 51975354 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24124713486
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-07-14, 11:11:18 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083636058

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026

PAGADO 14/07/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social OLGA BUESAQUILLO SAMBONI

Documento CC51975354 Direccion CR 85B #56 - 11
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103312276
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 51975354 OLGA BUESAQUILLO SAMBONI 57 00 0 25-14) COLPENSIONES $2.000.000 $320.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 2.000.000 $ 250.000 2,436 $2.000.000 $48.800 (CCF24) COMPENSAR CCF $2.000.000 $40.000 $0 $0 $0 $0 $658.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.000.000 $2.000.000 $2.000.000 $ 2.000.000 $ 320.000 $ 250.000 $48.800 $40.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 658.800 $0 $ 658.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 29 de julio 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 OLGA BUESAQUILLO SAMBONI identificado(a) con C51975354 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 cédigo Unico de generacién valido por un mes:C519753542621038571

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

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

cc 51975354 BUESAQUILLO |SAMBONI OLGA 2026-06 Salud Total COTIZANTE

CcC 51975354 BUESAQUILLO | SAMBONI OLGA 2018-11 Salud Total BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Salud Total 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Salud Total 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Salud Total 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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

Fecha Reporte: 25/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

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 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Salud Total 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Salud Total 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Salud Total 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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

Fecha Reporte: 25/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

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 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Salud Total 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
Salud Total 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2018 1 BENEFICIARIO 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
Salud Total 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 25/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5
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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 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 25/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5
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t\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 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2013 30 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: 25/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co




RESULTADO: 100 CALIFICACION

Aceptar
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@ forms.cloud.microsoft/p:

Asistenciay Postest-EAC
Cuidamos a quien nos cuida _
Politica de humanizaciony

protocolo

La encuesta tardara aproximadamente 5 minutos en'
completarse.

Formato para registrar el postest y asistencia al
Encuentro de Aprendizaje Continuo que realiza la
Subred Sur Occidente.

Puntos: 100/100

Datos del Participante

1. Indicar la Fecha del Postest y Encuentro de
Aprendizaje Continuo *

24/7/2026

2. Tipo de Vinculacién *

. Planta

® +



® o05uL
O TuL

¢Que nivel de puncién es * 1 punto
recomendado para utilizar en un

paciente adulto en condiciones

normales?

3-5

0-3

7-10

2-4

Nombres y Apellidos *

Olga Buesaquillo samboni

Borrar formulario

Nunca envies contrasenas a través de Formularios de Google.

El formulario se cred en CareSens. - Comunicarse con el
propietario del formulario

¢El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios

@



l CareSens

Pos-Test "Usoy
Cuidados del
glucometro
CareSens’

Gracias por tu tiempo y disposicién al contestar
las preguntas.

Ver la puntuacion

El formulario se cred en CareSens. - Comunicarse con el
propietari i

¢El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios



NIT. 901366232-]

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica |
Olga Buesaguillo Samboni
CC 51975354 de Bogota

Realiz0 y aprobo e Diplomado en Soporte Vital Avanzado RCCP (ACLYS)
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision; 2024-09-11
Fecha de vencimiento: 2026-09-11

FUNDACIONNUESTRA
L) SENORADILAESPERANZA

LE
veriligue la aulenlicidac

de su carlificadn en la pagina
wwaw fundacionnuestrasenoradelagsperanza.org

ket (D R G,

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBIE S EVENZ ERAVO ROSA GUZMAN

F‘ Orientacion Educativa
Representante Legal. o qrePEarggémerla Dels-arroll::: Humgnow y
Docente. Docente Especialista




d6aldo7e-ef15-435d-9681-e0064b1a4256

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Olga Buesaquillo Samboni

ha participado y aprobado el:
Curso basico de prevencion y control de

Infecciones multirresistentes en el hospital

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 40 - Porcentaje de aprobacion: 92,00 %
17 de junio de 2026

ST, Or
{ n
it de
V77
Glgey Urgan
ey Mundlal de Ia Salud

Region de las Ameéricas

. CAMPUS

Dr. Jarbaé\ Ba}rbosa da Silva Jr. b s
Director DE SALUD

PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=d6ald67e-ef15-435d-9681-e0064b1a4256
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SMAR:SUR

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

__ OLGA BUESAQUILLO SAMBONI

51975354

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
Con una intesidad horaria de 60 horas.

Para constancia se expide:

20 de septiembre de 2025

SECRETARIA DE

N
!- Subred istngracs e Servicios i Salu SALUD ‘ BO'GOTA

Suif E.5.E-
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.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud
. Sur Occidente E.S.E.

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

OLGA BUESAQUILLO SAMBONI

CC 51975354
Participo en el proceso de formacion:

Atencion Integral a Victimas de Ataques Quimicos

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 40 horas
Se expide en la ciudad de Bogota el dicmiércoles, 29 dejulio de 20

Este certificado tiene una vigencia de dos (2] afos a partr de la fecha de expedicion.

Luduar Sfghl ffonfod lenn

Gerente

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

*

BOGOT/\

v e
A E RS
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Certificado de Participacion

eS465e01-0904-4564-b316-4ad893de e 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:

Olga Buesaquillo Samboni

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 %

4 de junio de 2026 @ Organizacién
Panamericana
e de la Salud
.y’ffi ‘\; Organizacion
) %,_1,‘! 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=e5465e04-d9d4-4564-b316-4ad893dclcOe


http://www.tcpdf.org

Instituto Nacional
1IN de Cancerologia

Colombia

Por el control del cancer

Hace constar que:

OLGA BUESAQUILLO SAMBONI

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 12 de Junio de 2026

QL

‘-_.-’

Dra. Carolina Wiesner Ceballos
Directora General
Instituto Nacional de Cancerologia




Instituto Nacional
1IN de Cancerologia

Colombia

Por el control del cancer

Hace constar que:

OLGA BUESAQUILLO SAMBONI

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 25 de Junio de 2026

es

‘-_.-’

Dra. Carolina Wiesner Ceballos
Directora General
Instituto Nacional de Cancerologia
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21/7/26, 6:42 a.m. Registro de Enfermeria - DGW

:= Tablero de control|REffi Pag@mAgregéentilatorios y Gases SanguinRE(}| Q, Consultar Registros 24H {i/E Accesos Directos ~ = MenuRE ~

Info General ~ Peso/Talla X = Registro de Liquidos X  Signos Vitales X  Notas de Enfermeria X  Planilla de Medicamentos X  Planilla de Suministros X  Traslado Efectiv

Paciente: 74327768 - CARLOS HERNANDO CARDENAS FORERO - Masculino - 56 Ahos / 10 Meses / 8 Dias Ingreso: 14910900 - Hospitalario - Urgencias - Cama:

HBUAO7
Plan de cuidados
Valoracién inicial +
Diagnéstico Dominio
Cédigo Nombre Cédigo Nombre NIC NOC % de ejecucion
Q Q Q Q
" 1UU7%
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()
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NIC NOC
Cédigo Nombre Canti... Frecue... Unidad Estado Progr... % de ejecu... Préxima ejec... Observacion...

(Tod... ¥ (Todos) ~

Q Q Q - a

Ejecuciones Historico

+
© 2026 Sistemas y Asesorias de Colombia S.A. DGEMPRESO1 | Hospitalizacién - BO37 - HOSPITAL BOSA | Version: 2026 Upgrade: 06 Parche: 26.18.01

dghw.subredsuroccidente.gov.co:8080/#/historiasClinicas/registroEnfermeria 17



21/7/26, 6:37 a.m. Registro de Enfermeria - DGW

i= Tablero de control|REfl Pa@mAgregéentilatorios y Gases SanguinRE¢| Q, Consultar Registros 24H {LE Accesos Directos ~ = MenuRE ~

Info General ~ Peso/Talla X = Registro de Liquidos X  Signos Vitales X  Notas de Enfermeria X  Planilla de Medicamentos X  Planilla de Suministros X  Traslado Efectiv

Paciente: 24294555 - TERESA DE JESUS OROZCO OSPINA - Femenino - 82 Afios / 3 Meses / 11 Dias Ingreso: 15121713 - Hospitalario - Urgencias - Cama:
HISTORIA hiES2ED

Deshabilitar registro Grabar Registro

Plan de cuidados

Valoracién inicial +
Diagnéstico Dominio
Codigo Nombre Codigo Nombre NIC NOC % de ejecucion
Q Q Q Q
DETERIORO DE LA MEMORIA PERCEPCION/COGNICION
NIC NOC
Cédigo Nombre Canti... Frecue... Unidad Estado Progr... % de ejecu... Préxima ejec... Observacion...
Q Q Q . Q (Tod... v (Todos) ~
Ejecuciones Historico
+
Fecha y hora de r... Observaciones Fecha y hora de ejecucién ... Difere... Enfermer@ []
Q B8 Qa Q
26 22:00 | Perfusion tisular cerebral ineficaz relacion ~ BEAUEIRETE | BUESAQUILLO SAMBONI OLGA
10/N7/ONDA 1R-AQ DEALIZADN 10/N7/2N2A 1Q-EN _NNN2-02 INZANA ACLIKIA VEINI DANI A
10 20 40 Pagina 1 de 1 (1 items) 1
© 2026 Sistemas y Asesorias de Colombia S.A. DGEMPRESO1 | Hospitalizacion - BO37 - HOSPITAL BOSA | Version: 2026 Upgrade: 06 Parche: 26.18.0f

dghw.subredsuroccidente.gov.co:8080/#/historiasClinicas/registroEnfermeria 17



21/7/26, 6:34 a.m. Registro de Enfermeria - DGW

i= Tablero de control|REfl Pa@mAgregéentilatorios y Gases SanguinRE¢| Q, Consultar Registros 24H {LE Accesos Directos ~ = MenuRE ~

Info General Peso/Talla X  Registro de Liquidos X  Signos Vitales X  Notas de Enfermeria X  Planilla de Medicamentos X  Planilla de Suministros X  Traslado Efectiv

Paciente: 1971200 - MAXIMO BAEZ GARCIA - Masculino - 84 Afos / 4 Meses / 17 Dias Ingreso: 15122351 - Hospitalario - Urgencias - Cama:
HISTORIA{ HBUIAT1

Deshabilitar registro Grabar Registro

Plan de cuidados

Valoracién inicial +
Diagnéstico Dominio
Codigo Nombre Codigo Nombre NIC NOC % de ejecucion
Q Q Q Q
DISMINUCION DEL GASTO C... ACTIVIDAD/REPOSO
NIC NOC
Cédigo Nombre Canti... Frecue... Unidad Estado Progr... % de ejecu... Préxima ejec... Observacion...
Q Q Q . Q (Tod... v (Todos) ~
Ejecuciones Historico
+
Fecha y hora de r... Observaciones Fecha y hora de ejecucién ... Difere... Enfermer@ []
Q B8 Qa Q
26 22:00 | Disminucién del gasto cardiaco relacionar ~ [ERAUGEREY | BUESAQUILLO SAMBONI OLGA
2N/NT7/INJA 12-NN DEALIZADN 20N/N7/INJA 1Q-27 _ NN NAD7 INZANA ACLIKIA VEINI DANI A
10 20 40 Pagina 1 de 1 (1 items) 1
© 2026 Sistemas y Asesorias de Colombia S.A. DGEMPRESO1 | Hospitalizacion - BO37 - HOSPITAL BOSA | Version: 2026 Upgrade: 06 Parche: 26.18.01

dghw.subredsuroccidente.gov.co:8080/#/historiasClinicas/registroEnfermeria 17



21/7/26, 6:30 a.m. Registro de Enfermeria - DGW

i= Tablero de control|REfl Pa@mAgregéentilatorios y Gases SanguinRE@| Q, Consultar Registros 24H {i/E Accesos Directos ~ = MenuRE ~

Info General Peso/Talla X  Registro de Liquidos X  Signos Vitales X  Notas de Enfermeria X  Planilla de Medicamentos X  Planilla de Suministros X  Traslado Efectiv

Paciente: 73131758 - JOSE IGNACIO PERALTA PONTON - Masculino - 58 Aiios / 10 Meses / 17 Dias Ingreso: 15049630 - Hospitalario - Urgencias - Cama:

HBUAT11
Deshabilitar registro Grabar Registro

Plan de cuidados

HISTORIAS

Valoracién inicial +
Diagnéstico Dominio
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Q Q Q Q
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(o]
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NIC NOC
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a

(Tod... ¥ (Todos) ~

Q Q Q - a

Ejecuciones Histérico

Fecha y hora de r... Observaciones Fecha y hora de ejecucion ... Difere... Enfermer@

Q m e} Q

20/07/2026 22:00 | Riesgo de infeccion relacionado con proc ~ |REINLCEAERY | BUESAQUILLO SAMBONI OLGA

DGEMPRESO1 | Hospitalizacién - BO37 - HOSPITAL BOSA | Version: 2026 Upgrade: 06 Parche: 26.18.01
11

© 2026 Sistemas y Asesorias de Colombia S.A.

dghw.subredsuroccidente.gov.co:8080/#/historiasClinicas/registroEnfermeria



21/7/26, 6:23 a.m. Registro de Enfermeria - DGW

i= Tablero de control|REfl Pa@mAgregéentilatorios y Gases SanguinRE¢| Q, Consultar Registros 24H {LE Accesos Directos ~ = MenuRE ~

Info General Peso/Talla X  Registro de Liquidos X  Signos Vitales X  Notas de Enfermeria X  Planilla de Medicamentos X  Planilla de Suministros X  Traslado Efectiv

Paciente: 4121072 - MARCO AURELIO RABA CASTRO - Masculino - 73 Afios / 4 Meses / 4 Dias Ingreso: 15121871 - Ambulatorio - Urgencias - Cama:
HISTORIAS HBOECO04

Deshabilitar registro Grabar Registro

Plan de cuidados

Valoracién inicial +
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11 Manual de pacienta hospitalizado
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