o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA AVILA
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 66983656
CORREO ELECTRONICO: brabdonysteven2402@gmail .com CELULAR: 3058904950
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , HOSPITALIZACION PEDIATRIA HOSPITAL !
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11105 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488401695595 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1133 VIGENCIA 2026
. 2026-07-16 . 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1570 FECHA 1458-29.008 NUMERO DE CRP 26129 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,572,380
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15,434,280
VALOR EJECUTADO $14,668,320
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,572,380
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $765,960

PORCENTAJE DE EJECUCION

95%

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
1082791277 $1,028,952 $128,619 $164,632 3 $25,065 $318,317

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

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
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 laevoluciony las
actividades realizadas con el fin de proporcionar a turno entrante informacion
actuaizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria.

. Redlizar las actividades de enfermeria asignadas por el 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 e manejo clinico del paciente.

Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion

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, gestion ambiental y
calidad

Brindar orientacion alos pacientes y sus familiares con relacion 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 formalegible

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin 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 los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar recibo y entrega de turno,
conformbe a sae

el cumplimiento Portauniformey
elementos necesarios para de las actividade

Realizar procedimiento béasicos de

Aplicar protocolo de bienvenida a
paciente queingresaa servicio

Se realiza educacion a pacientey familiar
de procedimientos y cuidados arealizar
Realiza aseo y desinfeccion de
camas,camillas einmobiliario de paciente

Explico en form aclaraalos pacientesy
familiares con acuerdo a sus derechos y
deberes, sobre diagnosticos, examen'y
procedimeintos a realiza

Realizar procedimiento béasicos de
enfermeria a pacientes asignados

Serealizan registros en formaclara,
ordenaday secuencial deacuerdo alo
presentado por |os pacientes

Serealizan registros en formaclara,
ordenaday secuencial deacuerdo alo
presentado por |os pacientes

Se cumpley apoyan las normas del
Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred
Se elabora mensua mente un informe sobre
las actividades realizadas parala
certificacion de cumplimiento del contrato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Sellenalistade verificacion

Anecdotario

Bitécora de procedimiento
Bitécoray/o lista de verificacion
Sellenaen historia CLINICA

Lista de verificacion aseo y desinfeccio

Se notifica en historia clinicadel paciente
Registrar |os diferentes reportesy libros
propios del servicio. Realizar
procedimiento béasicos de enfermeriaa
pacientes asignados Bitécora de
procedimiento Diligenciar documentos
parafacturacion, estadistica, libros de
registro, en formalegible Se realizan
registros en formaclara, ordenaday
secuencia deacuerdo alo presentado por
los pacientes Realizo actividades y
verificacion Apoyar e cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de
Garantiade la Calidad segin
requerimientos de la Subred. Se cumpley
apoyan las normas del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad segin
requerimientos de la Subred. Mediante
actasy registros visuales Elaborar informe
mensual sobre el desarrollo y avance de
sus actividades y entregarlas a supervisor
del contrato parala certificacion de
cumplimiento. Se elabora mensualmente
un informe sobre las actividades realizadas
parala certificacion de cumplimiento del
contrato Se diligenciainforme escrito de
dichas actividades el cual es estregado al
respectivo superviso Responder por los
elementos entregados para el desempefio
delas actividades asignadas y entregarlos a
la persona encargada en caso de
terminacion del contrato. Me
responzabilizo por los elementos
entregados para el desempefio de mis
actividades y se entregaran ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato Acta de entregay devolucion de
dichos elemento Participar en las jornadas
de capacitacion, induccion, reunionesy
eventos alos cuales sea convocado Asiste
alas capacitaciones programadas,
SEGURATE, UAT, ULC,
CONVERSATORIO Por medio de actasy

Bitécora de procedimiento

Bitéacora de procedimiento
Realizo actividades y verificacion

Mediante actas 'y registros visuaes

Se diligenciainforme escrito de dichas
actividades el cual es estregado al
respectivo superviso



Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos cuaes

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 la Subred, demas de

apoyar laimplementacion de los mismos

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos

interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacién del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién 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

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al

paciente.

Me responzabilizo por los elementos
entregados para el desempefio de mis
actividadesy se entregaran ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato

Asiste alas capacitaciones programadas ,
SEGURATE, UAT, ULC,
CONVERSATORIO

Realizacion de |as respectivas fallas de
calidad que se presentan en el servicio,
participando activamente en |os planes de
mejora definidas para el servicio.

Leo continuamente los mensajes dados por
la subred, apoyando |os cambios e
implementacion de nuevos proceso o
procedimientos Participo de las
capacitaciones dadas por diferntes area

Asiste alas capacitaciones programadas en
laUSSTINTAL

Serealiza el respectivo registro de las
actividades realizadas relacionadas con la
prestacién del servicio

Se entrega mensual mente en el tiempo
estipulado la constancia de &filiacion y e
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales

Se realizan las actividades que me son
asignadas acordes con €l objeto del contrat

ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
Super vi sor

Actade entregay devolucion de dichos
elemento

Por medio de actasy registro

Registrado en la plataforma

Formato de asistencia de capacitacion

Formato de asistencia de capacitacion

Registro de dichas actividades en la
plataforma suresco

Se entregan soportes impresos de dichas
obligaciones

Constancia en actas, registros escritos,
correos, registros on line, plataforma
Dinamica Grencial, aplicativos respectivos

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-07-17, 11:22:41 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082791277

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago (PIN): 8810334184

PAGADO 17/07/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANDRA PATRICIA AVILA

Documento CC66983656 Direccion CL 61 #20 B - 60 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3058904950

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 66983656 SANDRA PATRICIA AVILA 59 00 0 231001) COLFONDOS $1.750.905 $280.200 (EPS010) EPS SURA $1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.905 $42.700 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.750.905 $35.100 $0 $0 $0 $0 $576.900
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
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $ 280.200 $218.900 $42.700 $35.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $576.900 $1.400 $578.300
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.




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

ADRES ADRES
—

entificacion | Identificacion | Apelldo |  Apelido Nombre | Nombre | Compencado | EPSEOC | Tipo Afiacion

CcC 66983656 AVILA SANDRA PATRICIA 2026-07 Suramericana COTIZANTE

CcC 66983656 AVILA SANDRA PATRICIA 2014-03 Aliansalud BENEFICIARIO

CC 66983656 AVILA SANDRA PATRICIA 2019-06 Suramericana BENEFICIARIO

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Suramericana 07/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 28/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




ADRES

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

ADRES

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

Fecha Reporte:

28/07/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 2 de 5




ADRES

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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Suramericana 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 06/2019 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 05/2019 26 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 05/2019 4 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 03/2019 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

28/07/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 3 de 5




ADRES

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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Suramericana 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 10/2018 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2018 14 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Suramericana 09/2018 8 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2018 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Suramericana 01/2017 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

28/07/2026

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*
Suramericana 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 04/2016 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 03/2016 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 12/2015 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Suramericana 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Aliansalud 03/2014 23 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Aliansalud 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Aliansalud 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Aliansalud 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Aliansalud 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Aliansalud 10/2013 30 BENEFICIARIO 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: 28/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5

www.adres.gov.co
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

1 ATOS PERSONALES

AVILA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES
SANDRA PATRICIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
cc®ceQpras QO No. 66983656

SEXO

FO MO

NACIONALIDAD

coL @ extraNiERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () seGUNDAcCLASE (O NUMERO

D.M

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CIUDAD Cali

FECHA pia [ 6 | mes [ENE | aRio | 1977 || cLs54c sur 8171
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Valle del Cauca CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3739711

EMAIL sandypall42@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO bachiller

PRIMARIA SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

1°. ) 2°. | 3% | 4° | 5°]6° | 7°.]8° ]9

10°. [1¥.

MES | JULIO

| ARO[ 2003

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION HORAS

ATENCION DE VICTIMAS VILONENCIA SEXUAL
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES
TOMA DE MUESTRAS Y LABORATORIO
ACOMPANAMIENTO Y MANEJO BASICO DEL
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Firma electrénica validador: null

423937 Documento electrénico: null

ASOCIACION AJUDISP 2027
ASOCIACION AJUDISP 2027
ASOCIACION AJUDISP 2027
ASOCIACION AJUDISP 2027
FORMACION INTEGRAL SAS 2024

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

40
40
40
40
40

Péaginalde4



FORMATO UNICO —
Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA
Persona Natural SE’GOQ@

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

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARNO TERMINACION  HORAS
SOPORTE VITAL BASICO FORMACION INTEGRAL SAS 2024 40
ADMINISTRACION DE INMUNOBIOLOGICOS EN FORMACION INTEGRAL SAS 2023 40
AUXILIAR DE ENFERMERIA CORPORACION EDUCATIVA HUMANAR 2015 1800

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

IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5550960 pia [ 10 [ mes [5__ | aRo 2019 ||pia|_|mes [ | aRo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria salud cll 10 # 86-90

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FORSALUD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. AMBULANCIASFORSALUD@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6957926 pia | 10 | mes |7 | aRio [ 2018 [[Dia [30 | mMeEs [1 | Ao [ 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA TRIPULANTE CRA 85 #75-80

Firma electrénica validador: null

Documento electrénico: null -
423937 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 2 de 4



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

temporale s uno a

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. no aplica
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3200977 DIA | 25 | MES |9 | ANO | 2017 | DIA |1 | MES |7 | ANO | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria salud cruz roja

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
instituto de rehabiltacion ips emmanuel X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. servivioalcliente@emmanuelips.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5082443 pia [ 1 | mes [12 | aRo [2014  |[pia [31 | mes [12 | aRo [2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria salud cral5 18-21

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

Firma electrénica validador: null

423937

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 2 4
Publica 7 2
Total 9 7

Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente

Pagina 3 de 4



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @RjeO Q{D

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

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

Hoja de vida sin validar

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electronica:
null

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Firma electrénica:

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

Firma electrénica validador: null

Documento electrénico: null -
423937 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 4 de 4



Medellin, 28 de julio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que SANDRA PATRICIA AVILA con documento de identidad C66983656, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales SEGUROS DE
VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT N900959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Cédigo C.T ;lase de Tas'a L Estado
Inicio riesgo cotizacion cobertura
2024-07 | 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION PRINCIPAL 0000000 3 2436 EN
-01 -31 DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES BOGOTA DC 001 : COBERTURA
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



e31£8b65-9996-4973-a049-d5081150427b

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Sandra patricia Avila

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: 96,00 %
22 de julio 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=e31f8b65-9996-4973-a049-d5081150427b
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E NIT:900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA PATRICIA AVILA
C.C. 66983656 de CALI

La suma de $2.572.380(DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL
TRESCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE) por concepto de: Prestar

servicios Profesionales a la gestidon administrativa y/o asistencial en el area de
enfermeria, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional como AUXILIAR DE ENFERMERIA ; en el Hospital
Pediatrico Tintal en el area de HOSPITALIZACION .

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 01 al 31 de
JULIO de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios No 1133-2026.

Docdio Adlo

SANDRA PATRICIA AVILA
C.C.66983656 deCALI Tel: 3058904950

CUENTA DE AHORROS # 48840169559
Banco DAVIVIENDA



